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Die Ofteogenefe ift ein alt beliebtes Feld anatomifcher
und experimenteller Unterfuchungen.  Trotzdem hat fie bis
auf den heutigen Tag nicht zu cinem cndlichen Abfchlufs
gelangen konnen, -— Scit anderthalb  Jahrhunderten  etwa
find die alten aprioriftifch-theoretifirenden Erklirungsverfuche
aufgegeben worden und wird das Thema auf Grund exalter
Forfchung behandclt.

Als erste Grundlage unfrer heutigen Anfchauungen tiber
die phyfiologifchen und pathologifchen Vorgiange am Knochen-
gewebe haben wir dic T.ehren Rob. Nesbitt's?) zu nennen?).
Er trat der Theorie, dafs aller Knochen aus Knorpel entftdnde,
entgegen und lehirte die intermembranifc voun der intercar-
tilaginéfen Offification unterfcheiden, betonte aber gleichzei-
tig, dafs dic Knochenfubftanz fich nicht auf zweierlei Weife
bilde, fondern in beiden Féllen auf ein und dicfelbe, und
zwar durch fucceffive Ablagerung eines.werbeinernden Saftes
aus dem Blute. Auch fpricht er fchon damals die Anficht

1} Osteogeny 1736 deuisch von Greding 1753

2) Bet dieser historischen Uebersicht hat mir die #Altere Lite-
ratur nicht in den Originalen vorgelegen. Ich beschrianke mich auf
Zusammenstellung kurzer Notizen, mich berufend auf Angaben von:
1E. Gurlt (Knochenbriche 1862) L, Ollier (traité exper. et cling. de
a régén. des os 1867) L. Stiedua (Bildung des Knochengewebes 1872)

A. Kolliker (die normale Resorption des Knochengewebes 1873)
und A. m,
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aus, dafs es fich nicht um direéte Verknécherung des Knorpels
handele, fondern dafs letzterer vielmehr zerftort werde. Was das
fernere Wachsthum des Knochens anlangt, fo hat er richtig
cerkannt, dafs es in Appofition neugebildeten Gewebes auf
das alte beftehe. Iibenfo weift Nesbitt auf dic Einwitkung
hin, die der Druck der Weichtheile anf die Knochenform
austibt.

In derfelben Zeit trat Van Switen ) in Ilinficht der
pathologifchen Knochenbildung der auf Galen zuriickgefiihr-
ten Anfchanung entgegen, die den Frafturcallus als unor-
ganifirtes Bindemittel zwifchen den Bruchenden, aus iiber-
fchiifsigem Nihrfaft entftanden, anfah.

Der gebrochene Knochen wird nach ihm durch organi-
fches Knochengewebe crfetzt und verbunden.

Auf experimentelle Unterfuchungen an Callusbildungen
und Knochen mit Krapp gefutterter Thiere geftiitzt, wies
Duhamel?®) auf die Bedeutung des Periostes fiir das nor-
male Wachsthum fowohi, als fiir die Regeneration des
Knochengewebes hin. Der Knochen nehme an Umfang
durch fucceffive Offification der innerften Perioftfchichten zu.
Andrerfeits aber blieb er bei der alten von Clopton Havers
ftammenden Expanfionstheorie fiir das Iingenwachsthum
des Knochens und diec Erweiterung feiner Markhohle ftehen,
da ihn hierauf feine bekannten Ring- und Stiftverfuche
hinzuweifen {chienen. Auch der Markmembran fchrieb er
offificatorifche Fihigkeit zu; fie betheilige fich chenfo wie
das Perioft an der Callushildung, ja konne fie fogar allein
iibernehmen.

1) bei Boerhaave: Aphorism. de cognose, et curand.
morb. 1744.

2?) Mémoires de 1'Acad. roy, des Sciences 1741 und Histoire
de 'Acad. roy. d, Se. 1741 ~43.
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Aber diefe von den bedeutenden Forfcher fo weit ent-
wickelten Theorien follten noch nicht fo bald allgemeine
und volle Anerkennung finden.

Walter?) gab den von Nesbitt gelehrten Untergang
des Knorpels bei der Offification freilich zu, ftellte aber cine
fehr gezwungene Theorie der Knochenablagerung aus dem
Blute auf und leugnetc jede Betheiligung des Perioft's an
der Knochenbildung.

TFerner trat Haller ?) fowohl Nesbitt entgegen, indem
er den Knochen aus einem crft gallertigen, dann knorpeligen
Stadium endlich in ein knéchernes iibergehen liefs, als auch
Duhamel, gegen deffen direéte Perioftoffification er {ich
wandte, darin aber fo weit ging, jede knochenbildende Tha-
tigkeit der Beinhaut zu leugnen. Wie bei der phyfiologifchen,
fo lafst er auch bei der pathologifchen Knochenbildung den
callusliefernden ,,succus osscus“ der Alten die drei Stadien
durchmachen.

Auch Bordenave?®) acceptirte Duhamel’s Theorie
nicht, fondern fah im Perioft nur eine Membran, welche
die fiir den Knochen beftimmten Getifse begleitet und ihnen
als Stiitze dient. Der Callus bilde fich, durchaus analog der
Weichtheilnarbe, einzig aus einer Thitigkeit der Bruch-
enden [elbft.

Wir haben jetzt cines Forfchers Erwidhnung zu thun,
der freilich felbft fich mehr an Haller anlehnend gegen
PDuhamel auftrat, im Grunde aber doch durch das Refultat
feiner Experimente die pcrioftale Appofition nur noch fefter
ftiitzte. M. Troja?) iiberwies die Rolle der Knochenbildung

1} Abhandlung vom trockenen Knochen des menschl. Kérp, 1763.
2) Deux mémoires sur la formt. des os 1758. Elementa phy-
siolog. 1766 und Oper. minor. 1767,
3) bei Fougeroux, Mémoires sur les os 1760.
4) de novorum oss, regenerat. 1773, iibersetzt von Kiihn 1780,
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einer zwifchen Perioft und Knochen exfudirten gelatinofen
Maffe. Er ftudirte die Knochenneubildung nicht, wie bisher
gefchehen, ausfchliefslich an Fraéturen, fondern lehrte den
Weg, an Necrofen, die er durch Zerfitorung der Markfubflanz
zu Stande brachte, dem alten Knochen aufgclagerte, unter
dem Perioft entftandene Neubildungen zu beobachten. Durch
weitere Experimente zeigte er, dafs auch nach Abtragung
des Perioftes mit confecutiver Necrofe der Corticalis fich in
der Markhohle Knochenneubildung finde.

In das Ende des vorigen Jahrhunderts fallen die experi-
mentellen Forfchungen J. ITunter's?), die fich namentlich
auf das Knochenwachsthum bezogen.  Secinc Refultate waren
die, dafs das Wachsthum des Knochens einzig und allein
auf Appofition beruhe, und dafs diefer wicder Reforptions-
vorgiange innen und aufsen am Knochen entgegenarbeiten,
auf welche die Erhaltung der typifchen Knochenform und
die Erweiterung der Markhohle zurickzufithren fei. Es
kamen hier keinerlei interftitiell - expanfive Vorginge in
Frage, wie Duhamel es wollte. Fur die Callushildung;
wie tberhaupt einen grofsen Theil pathologifcher Produéte,
wies er dem ergoffenen Blute die Hauptrolle zu.

In der niachften Folge wurden auf dem von Duhamel
betretenen und von Hunter verfolgten Wege keine weitern
Fortfchrittc gemacht; es hatte im Gegentheil den Anfchein,
als follten der Wilfenfchaft die gewonnenen Refultate ver-
loren gehen.

A. Scarpa?® leugnete die Betheiligung des Perioftes
bei der phyfiologifchen Knochenbildung wvollftindig und
rdaumte ihm eine durchaus untergeordncte Bedeutung fiir

den Callus ein: Es bilde eine Art natiirlicher Grenze der

1) QOeuvres completes, trad. Richelot 1844,
2) Mémoires de physiolog. el chirg. pratique 1804,
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Offification, deren Ueberhandnahme es verhindere. Schliefs-
lich weift er darauf hin, dafs das Perioft vielleicht, wie es
vor ihm Bordenave angedeutet, {eine wichtigfle Rolle
{pielc als Bindegewebe und nur behufs befferer Fixation und
zum Hchutz gegen Zerrung am Knochen hafte.

In fcmer Callustheorie nahm Dupuytren ') die
Forfchungen und Lehren Duhamel's wieder auf und fligte
aus eigener Beobachtung hinzu, dafs nicht nur das Perioft,
fondern auch die anliegenden Weichtheile fich an der Callus-
bildung betheiligten.  Von ihm {tammt dic Unterfcheidung
zwifchen proviforifchem  und  definitivem Callus,  Erfterer
umgebe zu Aofang dic Bruchenden innen und aufsen kapfel-
artig und werde vom Terioft, Markgewebe, benachbarten
Bindegewebe, ja zuweilen felbft den Muskeln geliefert.  Der
definitive Callus fci das Produét der Markmembran allein.
Erft {pidt verkntchere dicfer vollftandig und verbinde dans,
bei gleichzeitiger Reforption des proviforifchen Callus, die
Fragmente feft.

Eine von diefer abweichende Theorie vertrat Dupuy-
tren’s Schiler Cruveilhier?®). Nach ihm giebt es nur
einen Callus, der, anfangs fpongios und voluminds, fpiter
compact werde und an Umiang verliere. Cruveilhier lafst
den Knochen fich aus allen zerriffenen Weichtheilen rege-
neriren, die fammitlich von der gelatindfen Callusmaffe in-
filtrirt feien.

G. Brefchet?®) trat fur Dupuytren’s Theorie ein,

liefs aber aufser den von Jenem aufgefiihrten Geweben auch

1) bei Sanson: Exposé de la doctrinve de M, le prof. Dupt.
sur le callus. Journal univers, de sciences med. Tome XX 1820, und
Lecons orales de clin. chir. T. 11 1839.

2y Anatomie pathologique 1816 und 49,

3) Recherches bistor. et explr, sur le calle 1819,
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dic Knochenfubftanz der Fragmente fich an der Callus-
produétion betheiligen.

Es wurde zur herrfchenden Theorie, dafs der provi-
forifche Callus von den Woeichtheilen gelicfert werde, der
definitive aber aus ciner Thitigkeit der Knochenfubftanz
felbft hervorgehe ').  Andere Autoren ridumten, noch auf
demfelben Boden ftehend, doch dem Perioft wenigftens die
erfte Stelle unter den Regeneratoren cin 2).

Gleichzeitig aber haben wir einen Fortfchritt der ana-
tomifchen Kenntnifs von der Knochenbildung zu notiren:
es greifen die I.ehren wieder auf die Forfchungen der grofsen
Minner des vorigen Jahrhunderts zuriick.

J. F. Meckel® und J. Howship? betonten den
neoplaftifchen Charakter der Offification und wicfen darauf
hin, dafs, wie es {chon Ncesbitt gelehrt, nur ein Theil der
Knochen knorpelig priafermirt sei. Howship beschriecb das
critc Auftreten von Knochenfubftanz an der Diaphyfe als
Anlage eines subperioftalen Hohlcylinders.

Ihnen fchlofsen fich dann anderc Anatomen an. So
P. Béclard®), der die von Howsliip noch adoptirte Inter-
venienz cines Knochenfaftes verwarf, und E. Weber 9,
welcher fich zu der von Duhamel begrindeten T.ehre vom
appofitionellen Wachsthum bekannte,

Die Heranzichung des Mikroskopes zu histologi{chen
Studien und die immer mehr Boden gewinnende I.ehre vom
Aufbau der Organismen aus Zellen konnten ihres Einflufses

auf die uns befchiftigende I'rage nicht ermangeln.  Sie fiihr-

1) Meding. Weber, Brodie. Miescher. Cooper.

2) Heine. Stanley. Syme. Klencke.

3) Handbch. d. meunschl. Anatom. 1815,

4) Medico-chirg. transactions T. VI—-X 1816 -19,

5) Elements d’Anatomie générale, 1832,

6) Hildebrandi's Handbuch der Anat. herausggb. von W. 1830,
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ten indefs vorerft dic Autoren zu metaplaflifchen Anfchau-
ungen zuriick. So will G. Valentin?) , dic deutlichsten
Ueberginge von den in dem fritheren Knorpel enthaltenen
Kornchen in Kuaochenkorperchen beobachtet haben, Er
unterfcheidet drei Stadien der Knochenbildung: cin hiutiges,
cin knorpeliges und ein verknochertes. Ebenfo fieht IF. Mie-
fcher® in jedem Knochen dic letzte Entwickelungsstufe des
Knorpels und leitet dic Knochenkorperchen direct von den
Knorpelksrperchen ab. — Diese noch mehrfach bestatigte
Lehre blieb lange die allgemein herrschende und findet bis
in die ncuften Publicationen hinein ihre Anhinger.

Einige Jahre spiter nahmen die experimentellen For-
schungen iiber Ofteogencse cinen ncuen  Auffchwung  in
Frankreich. P. Flourens?) nahm die alten von Duhamel
ftammenden Experimente wicder auf und flihrte fie weiter
fort. Er acceptirte Duhamel’s Perioftoffification, verwarf
aber feine Knochenexpanfion, indem cr Hunter beiflichtete,
was die medullire Resorption als Prinzip der Markhohlener-
weiterung anlangt. Auch das Lingenwachsthum fuhrte er
auf Appofition zuriick und zwar in der Epiphylengrenze.
Seine Krappfitterungen brachten ihn zum Refultat, auch eine
Offification des Markgewebes zu behaupten. Im Einklange
mit der Wiirdigung der offificatorifchen Bedeutung des Peri-
oftes fithrte Flourens auch urfpriinglich die Callusbildung
nur auf diefes Organ zuriick. Die Beobachtung aber még-
lichst dislocirter Splitterbriiche brachte ihn spiiter zur An-
nahme einer zweiten Callusart, eines proviforifchen «Muskel-
callus», geliefert von den dem veletzten Knochen benachbar-

1) Handbuch der Entwickelungsgesch. des Menschen 1835.

2) de inflammat. ossium eorumque anatome generl. 11836.

3) Recherches sur le developpement des os et des dents 1842
und Théorie expériment, de la format, des os 1847,
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ten Weichtheilen, im Gegensatze zum permanenten «Perioft-
callus», an deffen Bildung der Knochen felbst indeffen nicht
Theil habe, wol aber die Medullarmembran, die er auch
«periosteum internums nennt,

Wir haben gefehen, dafs Flourens feine Refultate
zum Theil auf Krappverfuche begriindete. Das fithrte zu
ciner eingehenden Discuffion in der Parifer Academie V).
Serres und Doy éres waren dic Lirften, die diec Beweis-
kraft der Krappflarbung fiir Knochenneubildung angriffen, die
bis dahin auf Treu und Glauben angenommen war. 1¥1ou-
rens Gegner cerklarten das Phianomen fiie ¢in folches von
einfacher Féarbung priexiftirenden Gewcebes, cinzig abhangig
von der Gefifsvertheilung und fich nicht cinmal auf die
Knochen alicin befchrinkend.  Auch wiirde die gefarbte
subftanz allmilig wieder cntfiirbt, ohne deshalb felbft ge-
fchwunden zu fein.

Flourens blieb bei feiner Anfchauung den Krapp
betreffend und wurde darin unterftiitzt von Brullé und
Hugueny-). Diefe Forfcher fithrten die Theoric auf
dem betretenen Pfade weiter fort und ihre Refultate find
kurz folgende: An der Aufsenfliche (Perioft) und an der
Innenfliche (Medullarmembran) des Réhrenknochens findet
fowohl Ablagerung als Reforption von Knochenfubftanz ftatt.
Dabet findet man, dafs die gcfirbten Partien beider Flachen
alternircn. — In die Linge wachfe dic Diaphyfec durch An-
lagerung neucr Schichten an ihren Enden, in deren Bereiche
aber gleichzeitig auch Reforption von Knochenfubftanz fich
finde. Bei kurzen Knochen (refp. Epiphyfen) und breiten

fci der Vorgang im Princip derfelbe, d. h. es handele fich

1) Comptes rendus de 1I'Acad. 1842.
2) Expériences sur le développement des os etc. Annales des
seiences T 111 1845,
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auch hier um ein Ineinandergreifen von Appofition und Re-
forption, nur in anderer Anordnung. Zum Schlufs betonen
die Autoren, dafs Perioft und Medullarmembran die gleichen
Figenfchaften befifsen; fie feien beide wechfelweife Organ
der Appofition und Reforption.

In der Folge erkannten die Forfcher die Bedeutung
des Perioft's freilich an, aber nur als Organ, welches das
Callusmaterial, in Form eines Exfudats «plaftifcher Lymphes
liefere, woran fie dann auch bald diefes, bald jenes andere
Gewebe fich betheiligen liefsen. Die Dupuytren’fche
Zweitheilung wurde meilt verworfen V).

C. Rokitansky? acceptirte ebenfowenig ein bei
der Callusbildung offificirendes Exfudat, wie er dem bei der
Fractur extravafirten Blute eine Rolle bei der Regeneration
zuzuertheilen vermochte. Er fithrte den Callus auf active
Wucherung des Knochens und des in ihn eingehenden
Bindegewebes zuriick. Dem Perioft liels er feinen Antheil
an dicfer Bindegewebswucherung, in die der Knochen felbit
dann hineinwachfe.

Aehnlich ift 'der Standpunkt den F. Schweigger-
Seidel? vertrat. Das Callusmaterial fithrte er auf ent
ziindliche Wucherung der Weichtheile, des Perioftes, des
Markes und des Knochens felbft zuriick. Die perioftale
Wucherung unter{cheide fich von der der uibrigen Weichtheile
dadurch, dafs fie ein knorpeliges Vorfladium der Ver
kntcherung befitze, withrend im Uebrigen der Charakter embry-
onalen Bindegewebes bis zur Offification beibehalten werde.

R, Hein?) fiuhrte die pathologifche Knochenneu-

1) Lebert, Alguié, Voetsch, Hilty.

2) Lebrbuch der patholog. Anat. 1856.

3) Disquisit. de callo. Diss. inaug. 1858.

4) Teber die Regenerat. gebrochener und resecirter Knochen.
Virchow's Arch. Bd, XV. 1858.
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bildung auf Thitigkeit von Geweben der Bindefubftanzgruppe
zuriick. Iis koénne fich daran entweder nur QLerioft und
Knochenmark betheiligen, oder, was meift der Fall fei, das
benachbarte Bindegewebe trete auch in Ativitdt. Er behielt
die Theilung in proviforifchen und definitiven Callus bei,
da fich beide Produte durch Structur und Art der Er-
nahrung von einander unter{chieden.

R. Virchow?) fah ebenfalls im Perioft den Haupt-
factor der Callusbildung. Und zwar feien es diec innerften
Schichten, welche durch Zellenproliferation das Callusmaterial
lieferten., In {elteneren Fillen trete in diefer Wucherung
Knorpelbildung auf. Bei gewiffer Reichlichkeit greife die
Callusbildung auf das benachbarte Bindegewebe iiber, welches
aus fich offificationsfihiges Gewebe liefere.  Von der dufsern
unterfchied Virchow die innere, myelogene Callusbildung.
Ebenfo wie das Markgewebe zum phyfiologifchen Dicken-
wachsthum beitrage, {o betheilige es fich auch bei der
Knochenregeneration. — Schliefslich foll auch das alte
Knochengewebe felbft thitig fein. Es gehe an gewifsen
Theilen in weiches Gewebe iiber, proliferire, verfchmelze
und offificire von Neuem,

Von der eben reproducirten Lehre Virchow’s unter-
fcheidet fich die E. Gurlt's® wefentlich dadurch, dafs
Diefer jede Betheiligung der Frafturenden felbft an der Re-
generation leugnete.  Was Perioft, Mark und benachbartes
Bindegewebe anlangt, ftimmte er Virchow bei, nur dafs
cr folgerichtig die von diefem der alten Knochenfubftanz
zugewiefene Aufgabe dem Markgewebe Ubertrug. Trete in
den perioftalen Producten Knorpelbildung ein, fo fei Das

auf cine ftirkere Reizung zuriickzufithren.

1) Celularpathologie 18358,
2) Handbceh, d, Lehre v. d. Knochenbriichen 1862,
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Wefentlich diefelbe Theorie vertritt Th. Billroth?) nur
glaubt er, geftiitzt auf Cohnheim’s Beobachtungen, anneh-
men zu miiffen, dafs ein grofser Theil der in den Havers-
fchen Kanilen anzutreffenden jungen Zecllen nicht in loco
neugebildet, {fondern aus der Blutbahn ausgetreten fei.

Nachdem wir, um den Zufammenhang der Entwicke-
lung der Lehre von der pathologifchen Knochenneubildung
nicht aus den Augen zu verlieren, uns nur mit dicfer be-
{chiftigt, kehren wir jetzt zur phyfiologifchen Offification
zuriick.

Die von Valentin und Miefcher oben pricificte
Lehre, nach der jeder Knochen durch direéte Metaplafic
aus einer knorpeligen Anlage hervorgehen follte, hatte nach
mehrfacher Beftatigung durch andere Forfcher %) Eingang
gefunden in mehre in den vierziger Jahren erfchienene Lehr-
biicher?®). Dennoch follte fic nicht lange die allein herr-
fchende bleiben. Es waren Sharpey’'s Unterfuchungen,
die den erften Anftofs zu ihrer Erfchiitterung gaben.

Sharpey, auf deffen Lehren wir weiter unten zuriick-
kommen und mit thm A. K&lliker*) machten wieder auf
die von Nesbitt gelehrte Unterfcheidung zwifchen inter-
membrandfer und intercartilagindfer Knochenbildung auf-
merkf{am.

Kélliker unterfchied die knorpelig priformirten als
die primiren Knochen von den fecundiren, bei denen fich
keine Knorpelanlage finde.  In Bezug auf dic Erfteren blich
er noch bei der herrfchenden Anfchauung der direéten Ab-

ftammung der Knochenzelle von der Knorpelzelle, wihrend

1) Allgem. chirg, Pathlg. u. Therap. 1876.

2y Schwann, Bidder, Meyer.

3) Gerber, Bruns, Henle, Todd u. Bowmann,
4) Gewebelehre 1850,
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fiir die fecundiren Kuochen, wie fiir die Perioftoffification,
er die Matrix der Knochenfubftanz in einem von den Ge.
fifsen gelieferten oOrganifirten «ofiificirenden Blastem» f{ah
Als Princip des Knochenwachsthumes acceptirte Kélliker
die perioftale Appofition und die medullire Reforption in
vollem Mafse. Ueber Reforption an der Aufsenfliche der
Knochen will er indeffen noch kein endgiltiges Urtheil ab-
geben, weift aber anf mehre Knochen hin, deren Geftalt-
verinderung im Laufe des Wachsthumes fich kaum ohne

Heranziehung von derartigen Vorgangen erkliren liefse.
8 gang

Virchow?!) vertrat im vollften Mafse die Lehre der
metaplaftiichen Entftehung des Knochengewebes aus Binde-
gewebe (Perioft) und Knorpel. Bei der Offification verwandelten
fich fowohl Zellen als Grundfubftanz in die entfprechenden
Gebilde des Knochens. Fiir das Wachsthum fchlofs er fich
der appofitionellen Auffaffung an. Lirerklirte die Raumzunahme
der Schidelhshle auf aufsere Appofition und innere Reforption
zurickfithren zu miiffen, und auch die Geftaltverinderungen
am Unterkiefer miifsten auf dhnlichen Urfachen beruhen.

Bald darauf fithrte L. Fick® die Formgeftaltung der
Kuochen auf die diefelben umgebenden Weichtheile zuriick.
Wo das Wachsthum des Skelets mit dem der Weichtheile
in Conflict gerathe, wichen die Knochen ihrem Andrange,
wiirden theils reforbirt, theils bildeten fie fich in die Liicken
derfelben hinein.

Abecr auch gegen die letzten Refte der Theorie von der
Knorpelmetaplafie erhoben fich Widerfacher. Sharpey )

1) Das uormale Knochenwachsthum ete. Arch. f. patholg. Anat.
Bd. V. 1853,

2) Ueber die Ursachen der Knochenformen 1857 u. 59.
3) In Guain’s Anatomy, herausgegeben von Sharpey und
Ellis 1856.
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lehrte, dafs die verkalkten Il6hlen des priiformirten Knorpels
erbffnet werden, die Knorpelkorperchen fchwinden und dafs
fich an die Winde der fo entftandenen Riume die Knochen-
fubftanz {chichtweife ablagert, ohne indefs iiber den Urfprung
des Bildungsgewebes Auffchlufs geben zu kénnen.

Ebenfo erkiirte Bruch?') die Knochenksrperchen
nicht flic directe Abkommlinge des Kunorpels anfelien zu
kénnen, Es fchmelze die knorpelige Anlage bei der Offi-
fication <zu einem fecundiren Blaftem cin, woraus das f{o-
genannte Knochen- und Knorpelmarks hervorgehe.  Der
Knochen  entftehe entweder unabhingig von  knorpelig
priformirten Theilen oder als Appofition auf diefelben.

Nicht wefentlich verfchieden hiervon find die Lehren
H. Miller's ®), dic wieder ihrerfeits mit den Refultaten
A, Baur's®) ubereinflimmen. Diec Knochenfubftanz trete
an die Stelle des priformirenden Knorpels, deffen Grund-
fubftanz nur eine proviforifche Bedeutung habe und nach
gefchehener Verkalkung einfchmelze.  Aber die fotalen
Markzellen und fomit die von ihnen abgeleiteten Knochen-
zellen hielten beide TForfcher fiir Abkémmlinge der Knor-
pelzellen.

So {chnell fich diefe Anfchanung verbreitete und fo
viel Anhang und Unterftiitzung fic fand, fo ftiefs fie doch
auf Widerftand,  Zuerft machte Aeby %) drauf auf-

1) Ueber das Bindegewebe. Zeitschr. f. wissenschaftl. Zoolg,
Bd. VI. und Entwickelung des Knochensystems. Denkschrift der
Schweiz. Naturf. Gesellsch. Bd. XII. 1853,

2) Entwickelung der Knochensubstunz, Zeitschr. f wissensel.
Zoolg. Bd. IX. 1858.

3) Verknicherung d. primordialen Knorpels, Miiller's Arch.
1857 und Entwickelung der Bindesubstanz. Diss. inaug. 1858.

4) Ucber die Symph. ess. pub. des Menschen, nebst Beitriigen
zur Lehre vom hyalinen Knorpel und seiner Verknocherong, Zeit-
schrift fiir rationelle Mede. 1858,

2
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merkfam, dafs Miiller einen Uchergang von Knorpel
zellen in die des fotalen Markes nicht habe nachweifen
koénnen. Er f{che nicht ein, was mit einer fecundir auftre-
tenden ofteogenen Subflanz gewonnen fei. Er blieb bei der
dlteren Anfchauung der direften Offification des Knorpels.
Diefelbe fliitzte auch N. Lieberkihn'). EIEr be-
hauptete die echte Knochenfubftanz gehe chenfowohl aus
hyalinem und Faferknorpel hervor, als aus der verknéchernden
Bindefubftanz des Perioftes. Der hyaline, offificirende Knorpel
fei ein Bildangsftadium des Knochens und die in letzterem
eingefchloffenen Zellen, Refte der Knorpelzellen.

Auch iiber das Knochenwachsthum gab l.ieberkiihn
in den genannten Arbeiten f{eine Forfchungen bekannt. Er
ftellte ausgedelnte Verfuche mit Krapp an, die ihn zum
Refultat fiihrten, dafs diefer Farbftoff nur neuabgelagerte
Knochenfubftanz firbe und dafs mit {einer IMalfe fich am
wachfenden Knochen Appofition und Reforption von Kno-
chenfubftanz nachweifen laffe. Er konne Brullé’s und Hu-
gueny’'s Refultate nur durchaus beftatigen. — G. M.
Hymphry? J. Uffelman?®), Bredichin®) ftitzten durch
vielfach variirte Experimente und Beobachtungen die Appo-

fitionstheorie.

Wir kommen jetzt auf eine der bedcutendften experi-
mentellen Arbeiten zu fprechen, die die Ofteogenele betref-
fen. An der Hand zahlreicher, aufs Genialfte variirter
Verfuche trat L. Ollier® fiir das appofitionelle Knochen-
wachsthum in die Schranken, — Der Knochen wachfe

1) DMichre Publicationen in Maller’s Archiv von 1860—65.

?2) Transact. of the Cambridge Philos. Sociely. Vol. XI. 1864.
3) Deut. Klinik 1861

4) Mede. Centralbler. 18067,

5, Traité expériment. et clinique de la régénération des os 1867.
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durch Anbildung neuer Schichten auf Koften des Epiphyfen-
knorpels und der innerften Perioftfchicht, die er scouche
ostéogeéne« nennt. Es finde fich ferner auch Knochenanbil-
dung in den Havers'{chen Kanilen und an gewiffen Stellen
der centralen Markhohle vom anliegenden Markgewebe her-
ftammend. Doch f{picle Lctzteres unter normalen Verhilt-
nifsen nur eine untergeordnete Rolle bei der Knochenbildung,
vielmehr fei es vor Allem ein Produtt der ftattgehabten Re-
forption. — Ebenfo acceptirte er die von Hunter zucrft
behauptete Knochenreforption,  Auf dic Ungleichmifsiglkeit
der Appofition von Knochenfubftanz und die mit ihr Hand
in Hand gehende Reforption fiihrte er die Geftaltungsver-
haltnifse der Knochenformen zuriick. Die Krappfirbungen,
deren Beweisfahigkeit fur Knochenbildung cr aus feinen Ex-
perimenten f{tiitzte, beftitigten ihm feine Anfchauungen.
Aber den Hauptpunkt der Unterfuchungen Ollier's
bildete die pathologifche Knochenhilduug: die Knochen-
regeneration. Hier fuchte er das Offificationsvermégen aller
in Betracht kommenden Gewebe cinzeln zu ermitteln. Dem
Perioft mufste er’die erfte Stelle einrdumen und zwar deffen
innerfter zelliger Schicht, der «couche ostéogene-, die unter
Proliferation ihrer Elemente offificire. Trete im Perioft-
product Knorpel auf, fo fiihrte Ollier diefen Vorgang ebenfo
wie Virchow und Gurlt auf iibermifsige Reizung zuriick.
Was dann zweitens das Markgewebe anlangte, fo kiime dem
pathologifch gereizten immerhin in hoherem Mafse dic
Fahigkeit zu, Knochen zu bilden wenn fie auch nicht fo be-
deutend fei wie die des Perioft's. Bei Briichen fpongisfer
Knochen liefere das Mark das hauptfichliche Callusmaterial,
Das eigentliche Knochengewcbe betheilige fich nur an der
Callusbildung vermittelft des Markes der Haversichen Kanile.
Auch die umgebenden Weichtheile, und zwar nament-
o
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lich das Bindegewebe trete bei ftirkerer Reizung zu der
Callusbildung in Activitiat, jedoch nur accidentell und es
finde fich auch hier, namentlich in der Nihe des Perioftes,
ein knorpeliges Zwilchenftadium. Gewéhnlich komme es
aber in den Weichtheilen nicht zur Bildung wahren Knochen-
gewebes, fondern das gclieferte Material verfalle fchon frither
der Reforption. Zum Schlufs erwihnt er, dafs es ihm in
einzelnen Fillen gefchienen, die aufscrperioftalen Verknéche-
rungen beruhten auf Periofifetzen, die fich zwischen die Mus-
kel verlagert.

Wefentlich diefelben Anfchauungen iiber Callusbildung
vertritt R. Volkmann ). Auch nach ihm find es Perioft,
Mark und, nicht regelmifsig, die dem Knochen anlicgenden
fonftigen Weichtheile, die das Callusmaterial hergeben, Er will
lieber einen dufseren (perioftalen) und einen inneren {medulliren)
Callus unterfcheiden, als Dupuytren’s Theilung gelten laffen.

Ollier war es nicht gelungen mit derfelben Sicher-
heit und Klarheit, wie er es fiir das Perioft gethan,
die Offificationsfahigkeit des Markgewebes nachzuweifen.
Scine fiir das Perioft fo ficheren Transplantationsrefultate
hatten ithm hier nie Knochengewebe geliefert. Iir kam
dadurch zur Anficht, das Knochenmark kémne nur an
Ort und Stelle im Zufammenhang mit dem Knochengewebe
offificiren. L. Goujon?) unternahm es daher den Gegen-
ftand einer nochmaligen Prifung zu unterziehen. Er trans-
plantirte Markcylinder junger Hihner und Kaninchen unter
dic Haut und in den Muskel von Thieren derfelben Gattung

und in fechs Fillen gelang es ihm, im transplantirten Ge-

1) Krankheiten der Bewegungsorgine. Haudb. v. Pitha und
Biltroth 11. 2. 1867.

~; Recherches expérimentales sur les projriétés physiologiques
de la moelle des 0s. Jonrn. de l'anat. et de la physiolg. C. Rebin
VI année 1869.
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webe Knochenproduction nachzuweifen. Goujon {chliefst
hieraus, dafs das Knochenmark cbenfo wie das Perioft
Knochen bilde.

Aber ebenfo wie die Theorie der Oftification durch
Knorpelmetaplafie immer wieder ihre Vertreter gegen die
neoplaftifchen Anfchauungen fand, fo gelangte auch der Streit
um Appofition und Intusception oder Expanfion als Prinzip
des Knochenwachsthumes nicht zum Abfchlufs.

Auf Erfahrungen aus der chirurgischen Praxis vorziiglich
bafirend trat Volkmann') wieder fur die alten Anfchau-
ungen vom expanfiven Knochenwachsthum ein. Er leugnete
die Moglichkeit, die im Lauf des Wachsthums auftretenden
Geftaltverinderungen der Knochen auf Reforptionsvorginge
zuriickzufiihren.

Fir's interftitielle Knochenwachsthum plaidirte noch
energifcher Jul. Wolff*) (Berlin), Wiederholungen der
alten Duhamelfchen Experimente brachten ihn zu
diefem Refultat, vor Allem war es aber die Architec-
tur der Spongiofa, auf deren Uebercinftimmung mit den
Gefetzen der Statik H. Mey er aufmerkfam gemacht, welche
cr fich nur auf dem Wege der Expanfion erhalten denken
konnte. — Schon Flourens? hatte einen vollgiiltigen
Beweis gegen die Expanfionstheorie gegeben, indem er den
Duhamelfchen Ring durch ein unter das Perioft gefcho-
benes Metallpldttchen erfetzte. Auch diefes fah er zur
Markhéhle wandern.  Wie follte ein folches Refultat fich

durch Knochenexpanfion erklaren laffen?

1) Chirg. Erfahrungen iiber Knochenverbiegg. nnd Kvochen-
wachsth, Virchows Arch. XXIV 18382 und Interstitiell. Knochenwachsth.
Centralbt. f d. med. Wissensch Nr. 9. 1870.

2) Berl. klin. Wochenschrft. 1868 Nr. 6 u. 7 und: Ueber d.
Architectur d. Knoch. ete. Virch, Arch. L, 1870,

3 Loe
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Trotzdem unterzog fich N. Lieberkiihn) und H.
Maas?) der Mithe, die D uham elfchen Experimente zu wieder-
holen.  Sie kamen durchaus zu Refultaten, die fiir Appofition
fprachen und konnten zum grofsen Theil Wolff's abwei-
chende  Refultate  erkliaren.  Was aber die Forfchungs-
methode anlangt, so differiren dic genannten Autoren in
Bezug auf den Werth von Krappfiitterungen. Lieberkiihn
hilt dic Krappfiitteruug, in der Art wie fie bisher werwandt,
fir die Frage von der Knochenappofition entfchieden fiir
beweiskriftis, wihrend Maas darin ein einfaches Phinomen

von Firbung priexistirenden Gewebes ficht.

In cin ncues Stadium trat die Lehre von der Ofteoge-
nefe durch bie Arbeiten C. Gegenbaur's 3. Er giebt frei-
lich noch eine directe Knorpel- und Rindegewcebsverknscherung
ausdriicklich zu, Ichrt aber, dafs das Knochengewebe im
Allgemeinen entftehe aus befondern zelligen Elementen, die
von andern Autoren fchon befchrieben, aber nicht richtig
gewlirdigt fcicn und die er «Ofteoblaftens nennt.  Sic hilden
einc continuirliche dem Knorpel geriift, refp. fertigen Knochen-
gewebe auflagernde, cpithelartig angeordnete Zellenfchicht.
Von diefen allein flamme das Knochengewcbe. — Dic
Grundfubfianz fafst er auf als Ausfcheidungsproduét der
Zellen, wihrend diefe felbft von jener als Knochenzelle ein-
gefchloffen wiirde. Ihren Urfprung betreffend bleibt er bei
Miller's Anficht, welche die Markzcllen von den Knorpel-
zellen ablcitet. Er betont indcffen, dafs cine derartige Ab-

ftammung nicht bcobachtet, fondern nur durch Reflexion

1) zur Lehre vom Knochenwachsthum. Sitzungsbreht. d. Mar-
brg, Gesellsch. 1772,

2} zur Frage iiber d Knochenwachsth. Lengenbeck’s Areh.
Bd. XIV. 1872,

3) Bildung des Knochengwhbs, Jena, Zeifsclir. Bd. 1, u. 111 G4 u, 57.
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erfchloffen fei. — Achnliche Illemente, aber freilich, nach
ihm, andern Urfprunges, findet er als Knochenbildner bei
der perioftalen Offification in derfelben Weile thitig, und
hat ferner cinen dire€ten Zufammenhang beider Ofteoblaften-
fchichten beobachtet, und zwar an der Stelle, wo mit Durch-
brechung der perioftalen Knochenlamelle eine Verbindung
der Hufsern mit den innern Markriumen ftattgefunden. An
den nicht priformirten Schidelknochen fand er der perioftalen
Knochenbildung analoge Verhiltniffe. — Das Knochenwachs-
thum fei principiell von der erften Knochenbildung nicht
verfchieden: «Dic gefammte Oberfliche, von der dufserflen
I.age an bis in dic engeren cigentlichen Hav. Kanile,
findet fich von eincr Zellenlage iiberkleidet, welche der oben
gefchilderten Ofteoblaften{chicht vollig ent{pricht.» Er ift fer-
ner der Anficht, dafs die Ofteoblaften, foweit fic nicht als
Knochenzellen in die Grundfubflanz eingefchloffen wiirden,
ihre knoclhicnbildende Tunction bewahrten und nicht zu ein-
fachen Bindegewebszellen wiirden. Selbft an Erwach{enen
will er fie in den weitern Hav. Kanilen noch gefunden haben.

Im Wefentlichen {chliefst fich der (oehen formulirten
Ofteoblaftentheorie W. Waldeyer!) an. FEr hilt ebenfalls
an der Abftammung der Ofteoblaften von den Knorpelzellen
feft, differirt aber von Gegenbaur was die Ablagerung
der Knochengrundfubftanz anlangt. Nach ihm nimmt der
periphere Theil der Ofteoblaftenzelle Kalkfalze auf und geht fo
in die Grundfubftanz auf, wihrend der kernhaltige, centrale
Theil im Knochenkdrperchen perfiftirt.

Wie fchon crwihnt machte Gegenbaur?® darauf
aufmerkfam, dafs die Abftammung der Ofteoblaften von den

1) Ueber den Ossificationsprocess. Med. Cerlralblatt 1865 Nr. 6
und Arch. fr. mikrsk. Anat, Bd. L
2) 1 e



24

Knorpelzellen nicht beobachtct, fondern nur erfchlofsen fei.
In ciner andern Publication ") verhilt er fich noch fceptifcher
gegen dicfe Vorausfetzung und weift auf die zweite Moglich-
keit hin, dafs auch die bei der endochondralen Offification
thitigen Osteoblasten Abkémmlinge der Wucherungs{chicht
(fceletogencn) des Perichondriums feinen und fo der eigentliche
Unterfchied zwifchen primirer und fecundiirer Knochenbildung
fortfalle.

Aehnliches deuten auch H. Frei 5, A. Rollet?) und
Andere an. So finden fich mehr und mehr Hinweife, es
kénnten alle, auch die, die endochondralen Markraume erfiil-
lenden Ofteoblaften von der Bildungsfchicht des Periofts
ftammen. L. Stieda?) gelang es nun diefe Vermuthung
als den Thatfachen entfprechend zu beweifen., Er befchreibt
dic erftc Knochenbildung am Rohrenknochen wic folgt:
Das TPerichondrium der fitalen Anlage cines Rohrenknochens
fpaltet fich in cine &ufscre, bindegewcbige und eine innere,
zellige - — dic ofteogene Schicht. Aus dicfer bildet fich die
erfte perioftale Knochenanlage als ein den Knorpel umgeben-
der Hohleylinder.  Darauf crfcheint der cben angelegte Cy-
linder an einer oder zwei Stellen unterbrochen und durch
dic Liicken fchiebt fich ein gefifshaltiger Fortfatz der ofteo-
genen DPerioftfchicht in den verkalkten Knorpel hinein.
Diefer Fortfatz ift der Triger der Markzellen, aus denen
die Oftcoblaften des Markes hervorgehen.  Die das Knochen-
gewebe  bildenden Ofteoblaften ftammen iiberall von dem
fclben  indifferenten  embryonalen Bindegewebe, «Wo ein-
zelne Knochen knorpelig priformirt find, da hat der Khnorpel

b primére u. seenndiire Knochenbild, ete, Jen. Zeitsely, III. 67,
) Histologie n. Histochemie 1870,

3) Bindesubstanz. in Strickers Gewebelehre 1871,

4) Bildung des Knoclhengwb. Festschr. 1852,
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nur eine ftellvertretende oder proviforifche Bedeutung:
Das Knorpelgewebe atrophirt und an f{eine Stclle tritt
das neugebildete, mit dem Knorpel in keiner genetifcheu
Bezichung fitchende Knochengewebe.«

In derfelben Art, wie die urfpriingliche Knochenbildung,
gehe auch das weitere Wachsthum! des Knochens vor fich.
Ls befteche in Appofitionsvorgangen unter dem Perioft und
in der Epiphyfenlinic, bedingt iiberall durch Ofteoblaften
gleichen Urfprunges. An der Markhohlenwand und in den
zundchftgelegenen Malchen des Knochengewebes finden fich
fchon beim Neugeborenen keine Ofteoblaften mehr, es
handele fich alfo hier nur noch um reforptive Umgeftaltun-
gen. Der ausgewachfene Knochen zeige iiberhaupt keine
Ofteoblaften. —

Was die eben gefchilderte Knochenentwickelung an.
langt, vertritt im Princip Z. J. Strelzoff ") und in noch
héherem Grade F. Stcudenecr ?) diefelben Anfchauungen.

Auf das Knochenwachsthum iibergehend tritt Z. J.
Strelzoff als entfchiedener Gegner der Reforptionstheorie
auf. Er hdlt das' endochondrale Knochengewebe nicht fiir
eine ephhemaire, der Zerftorung geweihte Bildung. Iis fei
dauernd an feinem charaéteriftifchen Ausfehen erkennbar.
Die endochondralen Knochenbalken gehen, nach ihm, durch
Verfchiebung fucceffive in die compacte Rinde iiber und
figen fich fo dem Knochen perioftaler Bildung dicht an.
Sei diefer Procefs beendet, fo ftelle die <ganze medullire
Innenfliche des Knochens ein grofscs aplaftifches Gebiet dar.»
Auf diefe Woeife entftehe die Markhohle des Rohren-

1) Histogenese d. Knochens. Unters. aus d. patbol. Institut
zu Zirich. Eberth, Hefe I 1877,

2) Beitrdge zur Lelire von der Knochenentwicklg, etc. Abhand-
lang, der paturl. Gesellseh. zu lalle. 1875,
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knochens, ohne dafs dabei von ciner Reforption die Rede
fei. — Er halt fiir die Bildﬁng der typifchen Knochenform,
die Anordnung der Verkalkungspunkte fiir wichtig. Der
Verkalkungspunkt fei als Centrum anzufehen, um welches
fich die Knochenbalken in gewiffer Ordnung gruppiren und
nach gewiffer Richtung wachfen. Die Multiplicitit folcher
Syftemc und ihre felbftindige Kntwickelung bedinge die
Formgeftaltung des aus ihrer Vereinigung entftandenen
Knochenindividuums.  Als  zweites Hauptmoment kime
hierbei dic Ungleichmaifsigkeit des Wachsthumes, refp.
vollftandige Aplafie an gewiffen Particn des Knochens in
Betracht.

Kurze Zeit nach L. Sticda's Publication erfchien
einc andere, welche den zweiten bisher mehr prafumirten,
als bewiefenen Faétor des Knochenwachsthumes durch Juxta-
pofition, die Reforption, durch exafte Forfchung in helles
Licht fetzte. Es ift die Arbcit Kélliker's"). Auch er halt
dic Ofteoblaften als Produét der innerften Perioftfchicht
aufrecht und befchreibt das erfte Auftreten der Offification
wic wir es bei Stieda angefihrt. Er lehrt uns aber aus
feinen Forfchungen dic ausgedehnte Verbreitung der Re-
orption, fowohl der inneren als namentlich der iufseren,
kennen und zeigt, dafs die {chon von anderen Forfchern %)
befchriebenen Myeloplaxen die dabei thitigen Organe find.
Wegen diefer ihrer Funéftion nennt er fie «Oftoklaften» und
befchreibt fie als grofse vielkernige Zellen wechfelnder Form,
eingebettet in Howshipfchen Lacunen, welch letztere er als
Produé¢t ihrer reforbirenden Thatigkeit auffafst. — Was den
Urfprung der Riefenzellen anlangt, fo will er fich dariiber
noch nicht mit Beftimmtheit Hufsern, glaubt aber, da er

1) Die normale Resorption des Knochengewebes 1873.
2) Robin, Virchow,
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Uebergangsformen beobachtet, dic Oftoklaften aus Ofteo-
blaften durch Vergrofserung des Zellenkérpers und Kern-
vermchrung ableiten zu diirfen. Zu diefer Verwandlung
diirfte der von den Weichtheilen auf die Ofteoblaften aus-
geiibte Druck den Anftofs geben. Ebenfo hilt er es fiir
wahrfcheinlich, dafs, bei Umbildung einer Reforptions- in
eine Appofitionsfliche, die Oftoklaften entweder zu Grunde
gchen, oder fich wieder in Ofteoblaften zuriickverwandeln.
G. Wegner, hatte in einer friheren Arbeit') gezeigt,

dafs man in der Fiitterung mit Phosphor, Zhnlich wie in
der mit Krapp, ein Mittel habe, ncugebildete von alter
Knochenfubftanz zu unterfcheiden, indem erftere dichter,
clerofirt erfcheine, im Vergleich zu letzterer. Er tritt bald
nach Kbslliker mit dhnlichen Refultaten wic diefer an die
Oeffentlichkeit *) und betont, dafs dic Vertreter der Expan-
fionstheorie niemals ein interftiticlles  Knochenwachsthum
ftrict bewiefen, odcr, wo fie es verfucht, widcrlegt worden
fcien, fondern, dafs die Expanfion des Knochengewebes nur
als zur Erklirung der Formgeftaltungsverhiltniffe nothwen-
dige Vorausfetzung adoptirt worden fei, weil die betreffenden
Foricher fich von der Exiftenz von Reforptionsvorgingen
nicht hitten iiberzeugen konnen, Nun fei aber diefe Auf
zehrung des Knochengewcbes direct mikroskopifch demons-
trirbar, als zuftandekommend durch Thitigkeit von vielker-
nigen Riefenzellen, fitr die er die altc Bezeichnung Myelo-
plaxen beibehilt und dic K 61liker als Oftoklaften belchrieben.
Diefe Gebilde, dic er, abweichend von K ollikcer, als von
Zellen der Gefifswand ftammend anfieht, fiuden fich eben

1) Einfluss des Fhosphors auf d. Organismus.  Virchow’s Arch.
Bd. LV,

2) normales u. patbol. Wachsth, der Réhrenknochen, Virch.
Arch. LXI. 1874,
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iiberall, wo fich Knochenreforption nachweifen laffe. — Er
wiederholt und variirt vielfach die alten Experimente, die
bald zum Beweife der Expanfion, bald der Appofition be-
nutzt worden, ithm aber immer nur fiir letztere fprechen.
Auch gelingt es ihm zu beweifen, dafs durch pathologifche
Zufille oder fonftiges Mifsgliucken der Verfuche ein anders-
artiger Vorgang leicht vorgetiufcht werden konnte. — K 6nig )
fieht ebenfalls in der Riefenzelle, die er in enge Beziehung
zu den Gefifsen zu bringen geneigt ift, das Organ der patho-
logifchen wie der phyfiologifchen Reforption.

Schon zehn Jahre frither war C. Lovén® iiber den
Vorgang der Knochenentwickelung und des Knochenwachs-
thums zu, den letztangefihrten, ganz dhnlichen Anfchau-
ungen gekommen. Seine Forlchungen wurden aber leider
erft fpit in weitcren Kreifen bekannt, hatten alfo bis da-
hin keinen Einflufs auf die Entwickelung der Lehre von der
Ofteogenefe. 1873 erfchien der Theil feiner Arbeit, der die
Knochenrcforption behandelt in deuticher Ueberfetzung #)
wahrend  iiber den entwickelungsgefchichtlichen  Theil
L. Stieda® ausfihrlich referirte. Lovén konnte an
der Hand des Mikroskops die von Brullé und Hugueny
durch Krappfiitterung gewonnenen Refultate durchaus be-
ftatigen, und verfolgte namentlich dic dufsere Reforption in
ausgedehnterem Mafse als Jene. Was die fétale Offification
anlangt, fo vertrat er fchon damals den Standpunkt, dafs das
Knorpelgewebe zu Grunde gehe und dem, von der periofta-

1) Vorgang der rareficirenden Ostitis. Deutsche Zeitschr, f.
Chrg. II. 1573,

2) Studien und Untersuchungen iiber des Knochengewebe ete.
Medicinsk Arch. Bd. 1. Stokholm. 1863,

2) Ueber d. physiolg. Knochenresorpt. Wiirzburg, Verhandl, IV.

4) Stodien iib. d, Entwk. 4, Knoch, etc. Arch. f mikrs,
Anat. XI. 1875,
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len Blaftemf{chicht ftammenden Markgewebe Platz mache,
aus welch letzterem der intercartilaginés gebildete Knochen
hervorgehe. — Jn derfelben Publication acceptirt L. Stieda
in vollem Mafse Kélliker's Lehre von den Oftoklaften
und kommt auch aus eignen Unterfuchungen zu dem Schlufs,
dufs fie theils aus Ofteoblaften, theils wenigftens aus dem
gleichen Bildungsmaterial hervorgehen.

V. v. Ebner fpricht fich auf Grund f{einer Unter-
fuchungen ciibter den feineren Bau der KKnochenfubftanz» '),
die ithn zum Refultat brachten, dafs die Knochengrund-
fubftanz aus leimgebenden Fibrillen beftehe, verbunden durch
cine ftarre, die Kalkfalze fiihrende Kitt{fubftanz — Ebner
alfo fpricht fich dahin aus, dafs typifche Knochengewebs-
formen nur aus beftimmten Bildungszellen (Ofteoblaften)
entftehen konnten, durch Metaplafic aber anderer, ausgebildeter
Gewebe der Bindefubftanzgruppe niemals. Ebenfo beweife
das Studium der die Fibrillenfyfteme verbindenden Kittlinien
auf’'s Klarfte, dafs im Lauf des Wachsthum's innen und
aufsen am Knochen gewiffe Partien des Gewebes zerftort
werden. Eine Interpofition von Gewebsclementen fei nicht
moglich.

Ebenfo ftiitzt G. Schwalbe ? die Appofitionstheorie
durch feine Beobachtungen uber Verinderungen in der Form
und Richtung, die die Ernihrungskanile der Knochen im
Lauf des Wachsthums erleiden. Hier und in einer {pitcren
Mittheilung %) unterwirft er die von Wolff, Strelzoff und
Gudden zur bSicherftellung der Theorie des expanfiven

1) Sitzgsbr. der Wiener Acad. Matem-naturw, Clss. Bd, LXXII
Abth, 1T 7. 1875,

2) Ueber die Erndhrungskanile des Knochens u.: d. Knochen-
wachsthum. Zeitsehr. 1. Anatom. Bd. L.

3) iiber die Guddeunschen Markirversuche ete. Sitzungsbr.
der Jenasch. Gesellschaft {. Mede. u. Naturwissensch, 1878




30

Knochenwachsthums aufgefiihrten Beobachtungen einer ein-
gehenden Kritik und zeigt, wie fich auch die von jenen
Forfchern angefithrten Thatfachen auf's Pricifefte durch
Appofitions und Reforptionsvorginge erkliren laffen.

Eine weitere Unterfliitzung fand die Juxtapofitionstheorie
fowie auch die Methode der Krappfltterung durch N. Lieber-
kithn und Bermann?). Gegen Maas' Behauptung, man
koénne in drei Tagen die Knochen wachfender Hithner in
allen Schichten roth firben, filhren fie an, dafs Das fur den
mikroskopifchen Befund freilich richtig fei, unter dem Mikro-
flkop aber unterfcheide man rothe Ringe neben ungefarbter
Subftanz. Treffe man auch (wie Maas betonte) bei un-
ausgefetzter Fltterung auf ungefarbte Partien, f{o fcien das
eben folche, an denen Appofitionsitillfland oder gar Reforption
ftattgefunden.  Die von Verff. am wachfenden Knochen
nachgewiefene Appofition und Reforption fchliefse freilich
die Moglichkeit e¢ines expanfiven Wachsthums noch nialit
aus, hierfiir laffe fich aber kein unwiderlegbarer Beweis an-
fithren, und es f{preche noch direct dagegen, die durch
Meffung auch nach langer Fiitterungspaufe demonftrirbar
unverinderliche Grofse der Durchmeffer der Krappméntel

Doch die von Stieda nachgewiefene Abftammung
der Ofteoblaften {tofst noch auf mehrfachen Widerfpruch.
So hilt L. Ranvier? die Frage noch nicht fir erledigt.
Er neigt mehr zur Millerf{chen Anfchauung, die die
Bildungszellen des fotalen Markes fiir Abkommlinge der
aus ihren IIohlen befreiten Knorpelzellen hidlt.  Trotez-
dem aber will er einen einheitlichen Urfprung der Ofteo-
blaften nicht aufgeben, denn es {cheint ihm wahrfchein-

1) Uecber Resorption von Knochensubslanz. Abhndl. d. Sen-
kenb. Natwrf. Gesellsch. Bd, XI. 1877,
2) Traité technigue d’histologie 1877.
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lich, dafs auch die unter dem Perioft geclegenen vom Knor-
pel ftammen. Zu diefer Anfchauung brachte ihn die Be-
obachtung, dafs die Fafern des, die erfte Knochenlamelle
deckenden Perioftes mit der Knorpelanlage in Continuitat
ftehen.

Ebenfo deutet H. Maas ') das bekannte Bild der
Offification des priaformirten Knochens nicht im Sinne des
perioftalen Urfprunges auch der endochondralen Ofteoblaften,
fondern er fchliefst fich cbenfalls der Anfchauung Miiller’s
an. Beim Wachsthum des Knochens handele es fich nun
um perioftale und endochondrale Appofition mit gleichzeiti-
ger Reforption von Knochenfubftanz wie fie Kolliker
lehrt. Wenn der Xnorpel, die einzige Matrix endo-
chondralen Knochengewebes, verfchwunden fei, hére folge-
richtig jede endochondrale Xnochenbildang auf. — Mit Eunt-
{chiedenheit wendet er fich alfo gegen die Anficht,
das Markgewebe konne beim Wachsthum oder der Rege-
neration des Knochengewebes irgendwie thitig fein. ---
Nach Verfchwinden der letzten Refte des priaformirenden
Knorpels fei das.Perioft das ecinzige bei der Regeneration
von Knochenfubftanz thatige Gewebe, das durch kein anderes
Material erfetzt oder vertreten werden konne.

«Die Callusbildung», fagt M aas *) «ftellt allo an den
Rohrenknochen genau diejenigen Vorgiange dar, welche wir
bei der Bildung des endoftalen oder endochondralen Knochens
bereits kennen gelernt haben: Das Perioft liefert durch
maffenhafte Auswanderung weifser Blutkorperchen aus feinen

Gefifsen einen aus hyalinem Inorpel beftehenden Callus,

1) Uceber d. Wachsth, n. d. Regenrt. d. Rohrenkn, mit beson-
derer Beriicksichtigung der Callusbildung 1876 LangenbLek. Arehv.
Bd., XX. 1877,

2) 1. e pg. Y61
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der durch die eintretenden Gefifse in fpongisfes Knochen-
gewebe umgewandelt wird. Von diefem Gewebe wird ein
grofser Theil, der nicht phyfiologifchen Zwecken dient, theils
in der Markhohle, theils an dufseren, fich bildenden Reforp-
tionsflichen aufgefogen, wihrend die riickbleibenden Theile
durch allmahlige Anlagerung neuer concentrifcher Knochen-
lamellen in den Markriumen fich in compacte Knochenfub-
ftanz umwandeln,»

Im alten Knochengewebe und vom Marke aus, das fich

in die cmbryonale, rothe Modification verwandelt, finden nur
Reforptionsvorgiinge ftatt.

Schon vor Versffentlichung der Maas ichen Erfahr
ungen hatte A. Bidder" dic Offificationsfihigkeit des
Markgewebes betreffende Refultate mitgetheilt, auf die er
bei feinen Diaphyfennagelungen mit Elfenbeinfliften geftofsen.
Er hatte den Elfenbeinftift von dem Caliber gewihlt, dafs
er das Bohrloch, in das er getricben wurde, genau ausfiillte.
Das Refultat war »bedeutende Auflagerungen einer Knochen-
fubftanz vom Perioft und vom Markraum her an die Kno-
chenrinde, — wihrend die urfpriingliche Knochenmaffe eine
feitliche Erweiterung der Haversfchen Kanile erfihrt.c Die
intramedulldr neugebildete Knochenmaffe trat aber nicht nur
bis an den Elfenbeinftift dicht heran, fondern bildete fich auch
in die bei diefem Procefs bekanntlich im Elfenbein auftreten-
den Lacunen hincin und lagerte fich hier in ihnlichen halb.
mondférmigen Schichten ab, wic der endochondrale Kno-
chen bei der phyfiologifchen Offification. — Geftiitzt auf diefe
Thatfachen tritt Bidder fiir die Offificationsfihigkeit des
entziindeten Knochenmarks ein. —

1) Ucber krankh. Langenwachsthum der Rohrenksoehen, LUK,
Avch. XVIIL. 1875,
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In mchren Publicationen theilt F. Bufch?) feine ILr-
fahrungen iiber die Knochenregeneration mit. Die Fahigkeit,
wie in der phyfiologifchen Entwickelung, fo auch unter pa-
thologifchen Verhiltnifsen in allen I.ebensperioden Kuochen-
gewebe zu produciren, fchreibt er dem Perioft und Markge-
webe als Triger von Ofieoblaften zu. Von Gegenbaur
und Waldeyer fei in den weiteren Haversfchen Kanilen
auch des erwachfenen Knochens eine Zellenauskleidung der
Kanalwand nachgewiefen, die die genannten IForfcher fiir
Ofteoblaften halten. IFalls fie nur hier perfiftirten, {o ver-
breiteten fie fich offenbar auf Veranlaffung des Entziindungs-
reizes von hier auf das Perioft nnd Mark. Fr ncigt aber
mehr zu der Anficht, dafs fic in beiden Geweben {elbft per-
fiftirten, nur fei es bisher nicht moglich den Beweis zu
fiilhren, weil bei eingeftellter knochenbildender IFunction
eben das Kriterium fiir den Charakter der Zelle als Ofteoblaft,
der Uebergang in Knochengewebe fortfalle.  Durch mehrfach
modificirte Experimente, die die Moglichkeit cines Ueber-
wucherns der Perioftoftcoblaften auf die Markhshle auszu-
fchliefsen geeignet fchienen, halt er fir conflatirt, dafs das
entziindete Mark felbft Knochengewebe producire.

Den, dem entziindeten Knochengewebe benachbarten
Weichtheilen rdumt er dagegen diefe I’dhigkeit nicht ein,
was ja auch nach den heutigen Anifchauungen tber die
Function der Ofteoblaften nicht moglich fei. — Was die,
in- perioftulen Wucherungen hiufig beobachteten Knorpel-

1) 1. Experimentielle Uniers iiber Ostitis u. Necrose. Lnbcks.
Arch. Bd. XX, 1877, 2. Kunochenbld. u. Resorpt. beim wachsenden
u. entzdt. Kunoeheu. Lingbeks. Arceh. Bdo XX 1877, 3. Ucber d.
Necrose . Knochen Lugbeks. Arvch. Bd, XXIL 1878, 4. Osteoblasten-
theor. aut norml. u. pathlg, Gebiet.  Deat. Zeitsehr, f. Chirg, Bd,
X. 1878, 5. Beitrag znr Lehre von d experimenteiten Ostitis. Lugbcks,
Aveli. Bd, XXIV. 1878.
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Infeln anlangt, — die 'Libx'ig;"ells in endoftalen Ofiifications-
producten nie gefunden wiirden, — fo fchliefst er fich
Virchow und Ollier an, die fie auf eine intenfivere
Reizung des offificirenden Gewebes zuriickfiihren. Fr kann
aber diefen nicht mit gewohnlichem Hyalinknorpel identi-
ficiren und gicbt fiir ihn, als aus befonders lebhafter Thi-
tigkeit von Ofteoblaften entftanden, den directen Uebergang
in Knochengewebe durch Metaplafie zu. — Auch fuchte
Bufch?!) die Beweisfihigkeit der Krappfirbung fiir die
Knochenwachsthumsfrage zu priiffen. IEr experimentirte nur
an pathologifchen Knochenbildungen, bei denen er Knochen-
gewebe ncuer Bildung vom priexiftirenden ficher zu unter-
fcheiden wufste. Hier konute er nachweifen, dafs nur neu-
gebildetes Inochengewebe gefirbt erfchien, wihrend das
alte unverindert blieb.

Dafs andrerfeits nur mit Verfchwinden der Knochen-
molekiile felbft, auch der abgelagerte Farbftoff weciche,
hiitten ihrerzeit Philippeaux und Wulpian 2 nach-
gewiefen,

C. Hiiter?) tritt gleichfalls fiir Offificationsfihigkeit
des Markgewebes ein. Ir hilt die Callusbildung fiir eine
traumatifch angeregte, nicht entziindliche Hyperplafie. Der
Knochen erleide durch das Trauma einen Riickfall in feine
jugendlichen Verhiltniffe unter denen Perioit und Mark
Knochen bilden. Aber bei erhohter mechanifcher Reizung
konne auch Sehnengewebe, interftitielles Bindegewebe des
Muskels und Synovialgewebe fich an der Knochenbildung
in der Umgebung der Fratur felbftindig betheiligen.

1) Ueber d. Werth d. Krappfitterung ete, Langbeck. Avchiv
AXIL 1878.

2) Note sur le mode d'accroissem. des o0s. Achv. de physiolog.

par Browu — S8éguard 111,
3) Grandriss d. Chirg. Bd. I, 1880.
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Die Theorie der metaplaftifchen Entftehung von
Knochengewebe aus dem priformirenden Knorpel, hat
ihren neuften Vertheidiger gefunden in Kaf{fowitz ).
«Den ganzen Inhalt der Knorpelkanile, die Blutgefifse
mitbegriffen,» fieht Kaffowitz als «durch Umwandelung
des Knorpels gebildet> an. Der nicht in Mark verwandelte
Theil des Knorpels gehe direft in Knochengewebe iiber.
Dabei lifst er die Vascularifation des Knorpels eine grofse
Rolle fpielen, indem Gefifsbildung den Kunorpel in Mark-
gewebe umwandele, Stillftand derfelben aber und Involution der
Gefiifse Offification in der Umgcbung zur Folge habe.
Auch die Einfchmelzung des Knochens bringt K. mit
Vascularifationsverhaltniffen in Zufammenhang und lifst einen
intenfiveren Plasmaftrom in feinem Gebiete den Knochen
feiner Kalkfalze berauben. Somit hilt er die in den How-
fhipfchen Lacunen anzutreffenden Riefenzellen nicht
Organe, fondern Producte der Reforption.

fiir

Was das Auftreten von perfiftirendem Knorpelgewebe
im Bereich der Knochen des Skelets betrifft, {o fiihrt er
diefe Erlcheinung, wie f{chon frither von andern For{chern
erwihnt, auf ftirkere Reizung an der betreffenden Stelle
zuriick. Als Beleg dafiic fuhrt er an: Die Knorpeliiberziige
an den Gelenkflichen, die bei lingerer Ruhe des Giiedes
{chwinden, — chenfo an Pfeudarthrofen, Knorpelinfeln im
aufsern Callus, die im inneren nie auftreten.

Wieviel Anklang diefc mit grofser Confequenz und
Sorgfalt durchgefithrte Theorie der Ofteogenefe finden wird,

3=¥




Um ven einer feflen Bafis fiir die nun folgenden Unter-

fuchungen iiber die Betheiligung  der cinzelnen Gewebe an
der Regeneration der Knochenfubftanz auszugchen, kann ich
wol heute, ohne auf Wider{pruch zu flofsen, den Satz hin-
ftellen, dafs Knochengewebe aus Oftcoblaften, in-
differenten  embryonalen Bildungszellen entftehe, — Es find
durch diefe Vorausfetzung die phyficlogifch nicht Ofteoblaften
fiihrenden Gewebe, die ilrer Zeit vielfach mit in den Kreis
der Biscuffion gezogen wurden, wie das Knochengewebe
felbft, das benachbarte Bindegewebe oder gar das Blut-
extravafat, von vorn hercin ausgefchlofien. Es bleiben {o-
mit nur Perioft und Knochenmark als Knochenbildner librig,
Diefen Geweben verdankt der Knochen feine embryonale
Entwickelung und fein {piteres Wachsthum.,

Was den uns f{peciell befchiftigenden Réhrenknochen
anlangt, fo wiffen wir, dafs cr fich aut knorpeliger Grundlage
entwickelt. Es handelt fich dabei um perichondrale (peri-
oftale) und endochondrale {intramedulliire) Ablagerung von
Knochengewebe auf den priformirenden Knorpel, welcher
felbft gleichzcitic mehr und mehr fchwindet, Die knochen-
bildenden Elemente, die vorerwihnten Ofteoblaften, werden
von der von ihnen gelicferten Grundfubflanz als Knochen-
kérperchen eingefchloffen.

Mit diefer Knochenanbildung combinirt fich Reforption
des angelegten Knochengewebes. Als dabei thitiges Organ
hat fich die vielkernige Riefenzelle (Myeloplaxe, Ostoklast)
faft allgemeine Anerkennung verfchafit.
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Von der phyfiologifchen Ofteogenefe nun ift im Princip
die pathologifche (Regeneration und Hyperplasie) nicht ver-
schieden.  Durch den Entziindungsreiz (das Trauma der
Fractur mitbegriffen) werden die Ofteoblaften zu ciner das
physiologifche Mafs iiberfchreitenden knochenbildenden Thi-
tigkeit angeregt — es bildet fich an dic alte Knochen-
fubftanz necue.

Verfolgen wir das postembryonale Wachsthum des
Réhrenknochens, fo finden wir im jugendlichen Alter fub-
perioftale wad intramedullire  Appofition und gleichzeitige
Leforption von Knochenfubftanz wieder. — Je weiter aber
das Wachsthum fortfchreitet, um fo mebr nimmt dic Neu-
bildung von Knochenfubftanz an Umnfang ab. Mit diefem
Erlofchen der Wachsthumsphanomene werden die Ofteoblaften
feltener angetroffen, fie haben ihre Aufgabe erfiillt, Knochen-
grundfubftanz gebildet, von der fie felbft cingefchloffen als
Knochenzellen jhre Thitigkeit cinftellen.

Auf die Irrage, wie lange und wo Ofteoblaften am
postembryonalen Knochen perfiftiren, finden wir nur wenig
Antwort von anatomilcher Seite. Gegenbaur ") will noch
im erwachfenen Knochen an den Winden weiterer Havers'-
Icher Kanile cinen epithelartigen Osteoblastenbeleg gefunden
haben. Stieda?® dagegen kann fie fchon beim Neuge-
borenen an der Markhohlenwand und in den ihr zunichst-
gelegenen Gefifsriiumen nicht mchr nachweisen. Die Mark-
raume find hier zu Havers'schen Kanilen verengt. Dagegen
fei die Ofteoblaftenfchicht unter dem Perioft und in den ihm
benachbarten Mafchen des Knochengewebes noch eine voll-
ftandige.  Bei Jodividuen, die keine Grofsenzunahme mehr

erlciden, fchle die fubperioftale Schicht ebenfalls. - Ferner

1: Bildung des Knechengewebes.  Jenaische Ztsche. 1w 3,
2) Bildans d. Knochengewbl. Festschrift. 1872,
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fihrt Stieda die Appofition in der Epiphyfenlinie auf Ofteo-
blaften beherbergendes Markgewebe  zuriick das, den
Knorpel verdriangend, an feine Stelle Knochen bildet.

Stieda’'s Angaben im Uebrigen acceptirend, habe
ich in einem Punkte von abweichendem Befunde zu referiren.
Bei der Unterfuchung einer Kaninchentibia von drei Mona-
ten fand ich Ofteoblaften an der Markhshlenwand, nament-
lich zum epiphyfiiren Ende der Diaphyfe hin, wo fie eine
ziemlich continuirliche Schicht bildeten.

Es ift alfo klar, dafs in ciner gewiffen T.cbensperiode
nur {ehr fparlich oder garnicht mchr Ofteoblaften nachge-
wiefen werden konnen. Und doch ift es cine alltiagliche
Erfahrung, dafs auf einen pathologifchen Reiz hin der iltefte
Knochen an Volumen zunehmen oder im gegebenen Falle
cinen Defect erfetzen kann. — Der anatomifche Auswecis iiber
das Vorkommen von Ofteoblaften am normalen Knochen
geniigt alfo nicht zur Beantwortung der Frage nach der Be-
theiligung der einzelnen Gewebe an der Knochenregeneration.
Es bleibt auch fir diefes Gebiet der Pathologie das Thier-
experiment die ecinzig zur Klarftcllung fishrende Methode.

Es war namentlich Ollier Y, der fich beflrebte, die
pathologifche Offificationsfihigkeit jedes der in Frage kom-
menden Gewebe fiir fich zu unterfuchen und es ift dann
auch fpiater von den Autoren diefer Weg weiter verfolgt
worden. —- Im Folgenden foll nun verfucht werden, die
Refultate der ver{chiedenen Experimente zufammenzuftellen
und aus ihrer Vergleichung  dic mdiglich  erfcheinenden
Schliiffe zu ziehen.

Dafs das Perioft Organ der Offification ift, 1t wol
fo allgemecin anerkannt, dafs es tberfliiffig wiire, fich des

1) Traité experiment. cte, 1867,
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Weiteren hieriiber auszulaffen. Nur darauf {ei kurz hin-
gewiefen, dafs der einzig unumftssliche und vollgiiitige
Beweis dafir durch Ollier ") erbracht ift. KEs gelang
diefem Forfcher im transplantirten Perioft, das alfo aufser
Connex gebracht war von allen anderen Geweben, die noch
in Frage kommen kéonnten, Bildung echten Knochengewcbes
nachzuweifen. Und dafs cs {peciell die zellige Tnnenfchicht
des jugendlichen Perioftes ift, dic Ollier in Folge deffen als
ofteogene bezeichnete, hat er ebenfo klargelegt durch ifolirte
Transplantation diefer fowohl, als auch der fibrillir-bindege-
webigen Aufsenfchicht der Beinhaut, Aber auch mit dem

Perioft erwachfener Knochen gelingt das Experiment.

Das jugendliche Perioft producirt alfo Knochengewebe
vermitiels seiner zelligen, Ofteoblaften fihrenden, dem
Knochen anliegenden Schicht. — Diefc ofteogenen Eigen-
fchaften bewahrt fich das TPerioft im crwachfenen Individuum,
und zwar mufs ithm dic Fihigkeit zugefchrieben werden, die
ofteogene Schicht aus fich felbft zu reproduciren.

Wenn Bufch die Schicht aus einer Wucherung der
von Gegenbaur ?) als Auskleidung der Hav. Kanile erwach-
fener Knochen befchriebenen Ofteoblaftenlage herleiten will,
fo wire dagegen zweierlei cinzuwenden. Lrftens ift die
Ofteoblaftennatur der betreffenden Zellen durch {pitere
Forfchungen, namentlich dic Schwalbe’s®), der fie als
Endothel perivasculirer Lymphriume auffafst, mehr als
zweifelhaft geworden, -- und zweitens ift nicht cinzufehen,
wie das vollkommen intacte, vorher nicht gereizte Perioft

erwachfener Knochen in der Transplantation Knochengewebe

2y L o«
3y Ueler die Lymphwege des Knochens. Zeitsehrft. {. Anat,
u, Entwecklgsgseht, Bd. 11, 1877,
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licfern foll, wenn nicht die Quelle deffelben im Perioft felbft
zu {uchen ware,

Es kann fomit nicht zweifelhaft erfcheinen, dafs das
Perioft feibft die Fahigkeit befitzt und fich erhilt
Knochengewebe zu produciren.

Was nun das Markgcwcbe, als den zweiten fiir dje
Regeneration  des Réhrenknochens  in Frage kommenden
FFaétor anlangt, fo liegt hier die Sache noch nicht fo klar
wie beim Perioft.

Dic wichtigften hicrher beziiglichen Unterfuchungen der
Forfcher ftelle ich zufammen, meine eigenen Experimente
an geeigneter Stelle anreihend.

Es lafsen fich die cinfchlagigen Toxperimente in drei
Gruppen trennen.  I3jpmal folche, die durch cinen offenen
Defeft in der Corticalis freie Communication zwifchen Peri.
oft und Markgewel ¢ fchaffen; als zweite Gruppe dann das
Verfahren, hej welchem entweder die operative  Knochen-
wunde feft verfchlofsen wurde oder garnicht cxiftirte ;  als
drittc und letzte Gruppe Transplantationen von Markgewcebe,

Gegen dic Refultate der erften Reihe von FExperimenten,
mit der offcnen Refectionswunde refp. Bohrloch am
Knachen, it von Maas " ein Einwurf gemacht worden,
der von keiner Seite hat zurickgewiefen werden konnen ;
cs ift hier nicht moglich mit Beflimmtheit den Eintritt von
Pcrioﬂ\\‘uchcrlmgcn in dic Markhéhle auszufchliefsen.  Aus
diefem Grunde  als icht  beweifend  find  alfo die von
Ollier und Bufch namentlich, aber auch von Maas felbft
und  Anderen angeftellten  Verfuche auszufchliefsen , in
denen durch ejne weitere Rel’e&ionsbﬁhung oder durch cin,

refp. zwei Bohrlscher hindurch das Markgewebe  durch

13 Waelhsthnm . Regenerat, ete, Langbek. Arch. XX,
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Galvanocauftik, durch einen mechanifch oder feptifch wirken-
den Fremdkérper gereizt, oder aber durch Sondiren, Aus-
loffeln, Ausfpritzen zertrimmert wurde. Auch am Ampu-
tationsftumpf{ zu beobachtende Knochenbildung in der Mark-
hohle, mag nun das Markgewebe von der Knochenwand
iolirt fein, wie in Ollier’'s Experiment "), oder nicht, ift
vom felben Gefichtspunkte anzuichen.

In der Abficht, mich an Maas’ fpiiter zu beriihrende
Experimente anfchlicfsend, das Verhalten gercizten Mark-
gewebes bei feftem Abfchlufse gegen die perioftale Knochen-
oberfliche zu beobachten, fithrte ich eine Reihe von Ope-
rationen aus. Meinen Zweck crreichte ich nicht: der inten-
dirte Abfchlufs gelang in keinem Falle vollftdndig. — Wenn
ich nun aber dennoch die Verfuche ausfiuhrlich befchreibe,
fo thue ich es eben nicht in der Meinung, damit etwas fur
die Offificationsfahigkeit des Markgewebes zu beweifen, —
ich rcferire nur deshalb uber diclelben, weil mich die Unter-
fuchung von thnen ftammender Priparate zu  Schlulsfolge-
rungen  tber  den  moglichen  Urlprung  intramedulldrer
IKnochenneubildung “gefiihrt.

1. Versuch (Nr. 1.)%

1. Februar. Halberwachfene Katze. An der medialen
Seite der linken Tibia im mittleren Drittheil wird durch

0" Lo

2} Bei weinen Versu-hen wurde die Narcose zum Theil durch
intravendse Injeclion (Veun, jugul)) einer 2% Chlorallosung zum Theil
dureh Chloroform -— [nhalation erreicht. — Um mdiglichst aseptisel vu
verfahren, wurden Katzen und Kaninchen an der Operationstelle
geschoren und rasirt, Hilnern die Federn kurz abgeschnitten, Daraut
Waschnng mit 3% Carbolwasser, Instrnmente und zur Verwendung
kommende Fremdkdrper warden, wo es miglich war, zur Desinfection
gegliit wnd in 5% Carbolwasser eingelegt.
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einen RefeCtionsfchnitt der Knochen freigelegt, Das Perioft
wird in einer Ausdehnung von etwa I, 5 u. 0, 5 c. abge-
fchabt und mit dem Drillbohrer zwei bis zur Markhohle
dringende Locher auf 1 cm. Diftance in die Corticalis gebohrt.
Nachdem die die Licher trennende Knochenbriicke mit fcharfer
Zange fortgekniffen, wird durch Sondiren das Markgewebe
zerftort, die Triimmer ausgeloffelt.  Dic Blutung ift recht
bedeutend.  In  die ausgcleerte Markhohle wird weicher
Bleidraht cingebracht und darauf der Subftanzverluft in der
Knochenwand gefchlofsen durch mehrfach zufammengefaltetes
Stanniolpapier, deffen Rinder uater das intaét gebliebene
Perioft gefchoben werden.  Die Wunde wird mit Catgutfu-
turen in Form von IHandfchuhnaht mit dartber hinlaufender
Kiirfchnernaht gefchlofsen. Kein Verband.

An dem rechten Unterfchenkel werden dic linkerfeits
ausgeldffelten Markmaffen fubfascial in die Gegend der
Achillesfehne  durch  einen kleinen Hautfchnitt implantirt.
Naht etc. wie links.

Nachdem an beiden Wunden Eiterung eingetreten,
krepirt das Thier am 5. Febr, —— Bej der Autopfie erfcheint
die linke Tibia in der Umgebung des Trauma kaum merklich
verdickt, die Markhé&hle und Refeé‘tionséfﬁmng ift mit zartem,
markartigem Gewcbe erfiillt, — Am rechten Unterf{chenkel,

wo das Markgewebe implantirt war, ift nichts mehr zu finden.

Mikrofkopifcher Befund: ) Die geflunde
Tibia zeigt noch cine Epiphylfenlinie von 0,4 mm. und
cine {ubperioftale Oftcoblaftenfchicht. An  der operirten
Seite ift das Perioft in der Umgcebung der Refectionssffnung

1) Zur mikroskopischen Untersuchung {wurden dic Objecte
theils in iiberschiissiger Pikrinsdurelosung, theils in '/2—5 % Salz-
sure mit Zusatz von 1%, Chromsiure entkaikt, in Alkohol entsiduert,

und mit Carmin oder Eosinsinre gefiirbt
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verdickt, und zwar feine innere, zellige (Ofteoblaften-) Schicht
gewuchert. Die Knochenoberfliche ift uneben, mit fcharf-
randigen Gruben (Howshipfchen Lacunen) befetzt, diefle hie
und da eine vielkernige Riefenzelle (Myeloplaxe sv. Oftoklaft)
enthaltend. — Die Compadta felbit ift rareficirt, die Hav.
Kanile erwcitert, mit der perioftalen und medulliren Ober-
flache ftellweife communicirend. Die Contouren der Kanale
find meift eben, nur felten trifft man auf Jl.acunen. FErfidlt
find die Gefifskanile mit, dem f{ubperioftalen dhnlichem,
zellenreichem Gewebe. —~- Wie letztere verhilt fich auch
dic centrale Markhohle: Reforptionsgruben und kleinzellige
Wucherung an der Wand. Das Markgewebe hat fich zum
Theil den Charakter des gelben, fettreichen erhalten, zum
Theil, und zwar in der Refeltionswunde und deren nichfter
Umgcbung, ftellt es die embryonal-zcllige Modification dar.
Aufserdem finden fich verfireut {charfrandige Knochenfplitter.
Deutliche Zeichen ftattgehabter Knochenncubildung  find

nirgend anzutreffen.

II: Versuch (Nr. 8)

21. Febr. Ausgewachfener, kriftiger Kater. Von
zwei kleineren Schnitten an der medialen Fliche der linken
Tibia aus werden, nach Entfernung des Perioftes zwei Bohr-
locher auf etwa 3 cm. Diftance angelegt. Dic Mark{ubftanz
wird méglichft in der ganzen Ausdehnung des Tubus me-
dullaris durch Sendiren zertriimmert und, bis zum klaren
Auslaufen, 3 % Carbolwaffer durch die Bohrlocher durch-
gefpritzt.  Die Bohrlcher werden mit Pfroplen aus zu-
fammengedrehtem Stanniolpapier verfchloffen. Keine Suturen.
Verband mit Werch und carbolifirten Gazebinden,

Das Thier, das der Chloralnarcofe faft erlegen wire,
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ift in den niichften Tagen elend, appetitlos  und krepirt
{chon am 24. Febr. bei eben eintretender Eiterung,

Die Autopfic ergiebt kaum merkliche Perioftverdickung,
dic auch die Bohrlécher crreicht. In beiden frecken die
Stanniolpfropfen ziemlich feft drin. Aul dem Durchfchnitt
zeigen fich Liicken in der Mark(ubftanz.

Mikrofkopifcher Befund: Schon in ciniger
Eatfernung von jedem Bohrloch bemerkt man cine Ver-
dickung des Perioftes, deffen Structur fich in cine dufsere,
bindegewebige und innere zellige Schicht feheidet, Naher
den Bohrlochern erfecheinen die Havers'fchen Kandile meift
nur wenig erweitert, ihre Wand mit kleinen Rundzellen
bekleidet.  An der Medullaroberfliche der Corticalis findct
fich cine den eben gefchilderten iihnliche Schicht erft in
nichiter Umgebung der Bohrlscher, welche felbfl diefelbe
Auskleidung zcigen, und fo eine Verbindung zwifchen der
fubpcrioftalen  und  intramedulliren Wucherung  darftellen.
Kemerlei Knochenneubildung.  (Die zelligen Elemente im
Priparat haben durch zu concentrirte Entkalkungsfliiffigkeit
gelitten.)

Hl. Versuch (Nr. 4)

6. Febr. Halberwachfener Kater. Die Operation ift
der eben (sub ILI) befchrichenen genau cntfprechend; nur
wurden hier wie bei 1. die Bohrlécher mit Stanniolplattchen
bedeckt und die Wunde wie dort geniht und ohne Verband
gelaffen.  In den auf die Operation folgenden Tagen fchwillt
der Unter{chenkel ftark an und, trotz multipeler bis auf den
Knochen gefiihrter Scarificationen, geht zuerft die untere,
dann auch die oberc Wunde auf. Starke Eiterung, dabei
aber ziemliche Euphorie. — In der dritten Woche wird das
Thier appetitlos, matt, magert ab und geht fchliefslich am




43

20. Febr. unter andauernder Eiterung und profufen Diarrhden
zu Grunde. .

Die cperirte (rechte) Tibia ift nicht fchr bedeutend
verdickt. Von den Stanniolplittchen ift nichts mehr zu
finden.  Die Perioftwuchcerung umgrenzt wallartig  den
zwifchen den Bohrléchern liegenden Abfchnitt des Knochens,
die Oeffuungen felbft noch gerade in fich {chliefsend und
verflopfend. Die entbldfste Knochenoberfliche erfcheint glatt,
unverdndert.  Auf dem Duorchfchnitt erweift fich die Corti-
calis innen und aufsen von etwa 2 mm  dicken, knochernen
Auflagerungen verftirkt, die aufsen faft die ganze Léange
der Diaphyfe in fich fchlicfsen. Die Epiphyfenlinie ift noch
grade makrofkopifcl fichtbar (etwa 0,5 mm.)

Mikrofk. Befund. Die fubperioftale Knochenaufla-
gerung beftehit aus radienformig zur alten Knochenoberfliche
geftellten Balken engmafchigen {pongitien Gewebes, und
iibertrifit an Breite und  Ausdehnung  dic intramedullire,
die keine fo regelmiffige Structur zeigt und sich kaum dber
den von den Bohrléchern begrenzten Bezirk erflreckt. Um
die Bolulscher herum ist die alte Corticalis in geringer Aus-
dehnung necrotifch.  Ueber diefe Partic felzt die perioftale
fowie die intramedullire Wucherung briickenartig hinweg,
im Bohrloche felbst ineinanderfliefsend. Hier zeichnet fich
das ncugebildete Knochengewebe durch unregelmifiige, weit-
mafchige Anordnung der Bilkchen aus, fich in feiner Confi-
gurati(;n an keine der beiden belchriebenen anlehnend. —-
Die mit der perioftalen, der medulliren Oberfliche und unter-
einander communicirenden Hav, Kanile sind erwettert, und
an ihrer Wand, sowie an den genanuaten Knochenncubildungen
laffen ficli {fowohl Riefenzellen als Ofteoblaften in dem, die

bezeichneten Riaume erfilllenden klenzelligen Wucherungs-

gewebe erkennen.




IV. Versuch (Nv. 2).

3. Febr. Ausgewachfener Kater. An der, an derfelben
Stelle und in derfelben Weife wie bisher befchrieben, blofs-
gelegten linken Tibia wird die Markhohle an eciner Stelle
angebohrt, ein Bleidraht in diefelbe eingefithrt und wie bei I
das Bohrloch mit einem Stanniolplittchen verfchlofsen. Hand-
{chuhnaht mit Catgut.

Der operirte Unterfchenkel fchwillt in der ersten Woche
nicht unbedeutend an und, trotz angewandter Scarification,
offuet fich die Wunde und es etablirt sich eine etwa 14 Tage
andauvernde Eiterung. Darauf endgiltige Verheilung,

Am 10. Mirz wird das Thier getSdtet.  Das Stanniol-
plattchen findet fich bei der Section im Subcutangewebe
eingeheilt. Der Knochen ift verdickt, das Bohrloch noch
deutlich zu erkennen, aber mit einem Pfropf neugebildeten
Gewebes verfchlofsen.

Mikrofkop. Befund: Die knécherne Auflagerung
erstreckt fich iiber die ganze Aufsenfliche der Diaphyse, am
ftarkften an der dem Bohrloch ent{prechenden medialen F liche,
umgiebt aber nirgend die ganze Peripherie. Erft wo die
Perioftauflagerung fchon eine bedeutende Michtigkeit erlangt,
beginnt eine ganz locale Anlagerung an die mediale Mark-
hohlenwand. Letztere gewinut am Bohrloch eine grofsere
Ausdehnung, wahrend die perioftale plistzlich abbricht, um
erfetzt zu werden durch eine breite zellige Wucherungs-
fchicht, die durch die hijer ftark crweiterten Hav. Kanile mit
der Markhohle in Verbindung tritt. Daffelbe Bild zeigt dann
auch der Querfchnitt durch das Bohtloch felbft, nur dafs hier
unregelmifsig angeordncte Knochenbalken die Zellenmafse
durchzichen. In diefer Hihe ist die perioftale Auflagerung

am dickften, ohne jedoch auch hier circulir zu  werden,
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wihrend die Markhohle von weitmafchigem Kunochengewebe
faft ganz erfiilllt ist. In Bezug auf Structur des neugebildeten
und alten Knochens gilt Alles sub III gefagte.

V. Versuch (Nr. 3.)

wurde am 4. Febr, an einer ausgewach{enen Katze in der-
felben Weife wie der IV. ausgefiihrt, nur wurde hier das
Bohrloch nicht bedeckt.

Unter profufer Eiterung krepirt das Thier {chon am
9. Februar.

Mikroskp. Befund: Die fubperioftale Wucherung
beftecht aus der mehrerwihnten Zellenmaffe, in der fich hin
und wieder Anfinge von Knochenauflagerung auf die Ober-
fliche der Corticalis zeigen. Letztere ift uneben, mit Re-
forptionsgruben befetzt, die Haversfchen Kanile erweitert,
communicirend, mit der Zellenwucherung erfilllt. An der
Markhaohlenwand findet fich ebenfalls dasfelbe Proliferations-
gewebe, Riefenzellen in Howfhipfchen TLacunen, — aber
keine Knochenncubildung. Um das Bohrloch, das die Perioft-
verdickung wallartig umgicbt, ift die alte Corticalis ober-
flachlich necrofict.

Die zweite Gruppe von Experimenten bezweckt eine
Abfperrung der Markhohle vom Perioft

Als erfte Reihe von Experimenten find hier die von
Ul Hilty, A. Bidder, F. Bufch und mir felbft aus-
gefithrten zu erwihnen.

Ul Hilty ) bolute in der Mitte den Tibiadiaphyfe,
nach forgfiltiger Entfernung des Périoftes, e¢in Loch bis in
die Markhohle und verfchlofs dasfelhe fefl mit kegelformigen

1) Der inneve Callus ete., mitgeth. von Prf H. Meyer. Zeitselr.
f. ratnll. Mede, neue Tolge Ld. 1II. 1853,
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Zapfen von Elfenbein oder Silberdraht. Bei Unterfuchung
des Knochens ergab es fich, dafs »die Callusmaffe eine kegel-
formige Erhebung um den eingekcilten Zapfen bildete.»

A. Bidder?') fchlug in die Diaphyfe der Tibia junger
Kaninchen Llfenbeinttifte, deren Umfang genau dem Lumen
des dazu angelegten Bohrloches entfprach. Er fand bei
mikroskopifcher Unterfuchung fciner Priparate bedeutende
perioftale und intramedullare Auflagerungen an die Knochen-
rinde, deren Hav. Kanile erweitert erfchienen. Auch in den
im  EKlfenbein auftretenden  Reforptionsgruben  fand  fich
Kunochenneubildung,

Am Femur eines Hundes bohrte 190 Bufch® vom
Trochanter major aus dic Markhohle an und trvieb in die-
felbe einen  dinnen Laminariaflift ¢in. «Am 23, Tage
zeigte fich das Bohrloch durch den geguollenen Laminaria-
fift verfchloffen.  Innerhalb des Trochanters, dicht dem
Stift anlicgend, fand fich ein kleiner noch nicht gelofter
Sequefter.  Aun der Aufsenfliche des Femur im  oberen
Drittheil beftand ganz unbedeutende perioftale Auflagerung
und die gefammte Markhohle war mit Knochenmaffe angefiillt. »

Die angaben Bidder's und Bufch’s beftitigen

meine Experimente. Es {ind das folgende :

VI. Versuch (Nr. 0).

20 Febr. Erwachfene Katze. An der medialen Fliche
der linken Tibia wird ein kurzer Schnitt bis auf den
Knochen gefihrt, das Perioft zuriickgefchoben, und ein die
Markhohle ercffnendes Bohtloch angelegt. Durch Letzeres

1) VUeber kravkhafles Lingenwachsthum der Roébrenknochen,
Langenbeck's Avchv. Bd. XVIIIL,

?) Knochenbildung urd Resorption cte. Langenb. Arel, XXI.
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wird ein kurzer Drahtftift, der das Loch vollkommen aus-
fiillt, bis in die Markhohle vorgefchoben und der die Ober-
flache des Knochens tberragende Theil abgekniffen. Die
kleine Wunde wird nicht genaht, fondern nur ein Werch-
verband angelegt.

Bei dauerndem Wohlbefinden des Thieres tritt Heilung
per primam intentionem ein. Am 19. Mirz getodtet.

Vil. Versuch (Nr. 7).

20. Februar. Frwachsenes Huhn, Wiederholt genau
die sub VI wiedergegebenc Operation. Am 20, Mirz
getodtet.

Der Befund an beiden Thieren ift fo iibereinftimmend,
dafs ich, um Wicderholung zu vermeciden, hier beide zufam-
menfaffe. Es fei nur bemerkt, dafs die pathologifchen Ver-
anderungen am Huhn die bei der Katze gefundencn an Aus-
dehnung iibertrafen. DBei beiden Thieren fand fich der Stift
im Bohrloch gelockert.

Mikrofkopifcher Befund VI und VII: Schon
auf einige Entfernung oberhalb des Stiftes findet fich, aufser
Reforptionsgruben, eine local auftretende Kkleinzellige, fub-
perioftale Wucherung, dic cbenfalls in den erweiterten Hav.
Kanilen angetroffen wird. Niher zum Stifte trifft man dann
auch das Wucherungsgewcebe an der medulliren Knochen-
oberfliche, und zwar am reichlichften dort, wo betrichtlich
erweiterte Hav, Kanile fich zur Markhohle offnen. FErft in
der Hohe des Bohrloches beginnt zuerft fubperioftale und
fpater intramedullire Knochenappofition von der obenge-
fchilderten Anordnung. Der ganze Procefs ift auf die nichite
Umgebung des Trauma befchrinkt. Die Wand des Bohr-
loches felbft zeigt eine dufserft diinne, zum Theil in Lacunen

4
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abgelagerte Schicht neugebildeten Knochengewebes. Je mehr
aber das die Corticalis {chridg durchfetzende Bohrloch in die
Markhohle eindringt, defto ftirker werden hier die Knochen-
neubildungen, die f{chliefslich dic ganze Peripherie des Tubus
einnehmen. Unterdeffen hat die Knochenncubildung an der
Aufsenfliche an Umfang abgenommen um frither als die
intramedullire ganz zu verfchwinden.

Die nun folgenden Tixperimente fetzen eine grifsere
Refeétionswunde in der Corticalis, welche nachtriglich ver-
fehloffen wird.,  Ich referive zuanichft iiber einen von Hilty
ausgefuhirten Verfuch.

ITilty Y refecirte an einer Stelle die Corticalis, indem
er «zwel gegen dic Axe des Knocheas divergivende Quer-
(chnitte mit der Sige durch die ganze Dicke der Subflantia
daras {ihrtc und das dazwifchenlicgende Kuochenftiick fort-
meifselte. Die Liicke wurde durch ciue in den fo gewon-
nenen Falz eingefchobene LElfenbeinplatie  gefchloffen. —
Es fand fich in der Markhshle neugcebildetes Knochenge-
webe, «als eine die ganze Oeffnung des Knochens ver-
fchliefsende Platte unter dem Rlenbeinfchicber. s

IT. Maafs® refecirte an ausgewach{enen Kaninchen
und Hithnern ein Stiick aus der Corticalis der Tibia und
ver{chlofs den Subflanzverluft, nachdem er ein Mal das Marle-
gewebe intact gelaffen, das andere Mal zerftért hatte, mit Platin-
plittchen, die er unter die Perioftrituder fchob und aufserdem
mit cinem circulir um den Knochen gefiihrten Platindraht
befeftigte. In beiden TFdllen fand cor perioflale Knochen-
neubildung, wihrend die Markhohle davon frei blicb und
fich im zweiten Talle mit gallerligem Markgewebe fillte.
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Liefs er die Refeftionstfmung unverlchloffen, fo fand er die
Markhohle mit Knochengewebe erfiillt.

Es ift dann weiter eine Rcihe von Beobachtungen zu
erwiahnen, in denen es fich um entziindliche Reizung des
Knochens und feiner Adnexa handelte, ohne dafs eine
frele Communication zwilchen beiden Oberflichen
der Knochenwand durch eine operativ angelegte Oeffnung
gefchaffen wire.

Ollier Y trug ein Stiick Perioft vom Knochen ab.
In der Folge trat bald Necrofe cin, bald blieb fic aus, immer
aber fand fich intramedullire Knochenbildung.

Bufch? entlofste cbenfo eine Partic der Tibiadia-
phyfe am ITunde circuliir vom Perioft und umwickelte die
Partic mit T.cinwand. Das Refultat war periphere Necrofe
und intramedullire Offification.

Maafs?® fchabte zwei Hahnen das Perioft von der
Tibia in der ganzen Ausdelmung des Diaphyfe ab. In
einem Falle erhielt M aas gleichfalls Necrofe der Knochen-
oberfliche, im anderen keine, wol aber am unteren Abfchnitt
der Diaphyfe perioftale Auflagerung und Exoftofenbildung.
Knochenbildung in der Markhohle ergaben Maas Ex-
perimente nicht.

An diefe Experimente fchliefst fich an mein:

Viil. Versueh (Nr. 16)

17. Mirz. Erwachfener Hahn, Ein Stiick Perioft von
etwa 2 cm. Linge und 1 cm. Breite wurde an der medialen

Tibiafliiche abgetragen, Catgutfutur und Werchverband.

1) b oe
2} 1. e. Langenb. Archiv Bd. XX,
3H Lo

41‘




5§52

Als nach 14 Tagen das Thier getodtet wurde, hatte
das Perioft fich noch nicht vollftindig regenerirt, fondern
umgab die bedeutend eingefchriinkte entbléfste Partie wall-
artig. Die Knochenoberfliche war nicht necrotifch.

Unter dem Mikro{kop zeigen beide Knoclienober-
flichen Reforptionserfcheinungen, diec Ilaversfchen Kanile
erweitert, ftarker in dem der Markhdhle zunichft liegenden
Antheile der Corticalis als unter dem Perioft. Kleinzelliges
Gewcbe fcheidet auch hier das verdickte Perioft vom
Knochen, bekleidet die medullire Oberfliche und erfiillt die
Geféfskanile.  Spongicfe Knochenneubildung  findet fich
cbenfo unter dem Perioft, wic im Medullarrohr, an erfterem
Orte eine wcitere Strecke des Knochens betheiligend.

Ferner injicirte Bufch ') nach der von W. Koch?
angegebenen Methode Queckfilber in die Art. nutr. tibiae.
Nach drei Monaten fand er perioftale Auflagerungen iiber
dic ganze Oberfliche der Tibia verbreitet und die Markhohle
mit neugebildeter Knochenfubflanz erfiillt. Ein Sequefter
hatte fich nicht gehildet.

Schon frither hat auch U. Hilty * Knochenneubil-
dung in der Markhshle crzielt, ohne dicfe erdffnet zu haben.
Er meifselte die Compacta fo weit fort, bis das Mark durch
blaulichen Schimmer durch die letzten Corticalislamellen
feine unmittelbare Nihe verrieth. — Die operativ verdiinnte
Stelle zeigte fich durch eine Knochenlamelle an ihrer Innen-
fliche verftarkt.

In einem zweiten Experiment befeftigte Hilty ein
vorher ftark comprimirtes Stiick Holz vermittels einer
Metallplatte und Drahtringes auf dem Knochen.  Durch

1) L e Langenbeck’s Archiv., Bd, XX1V,
2) Ueber embol, Knochennecrose, Langenlk. Arch. Bd. XXII
3 L e
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elaftifche Dehnung iibte das Holz ecinen energifchen Druck
aus. — An der Druckftelle fand fich eine dinne intramedul-
lire Auflagerung, eine dickerc gegeniiber, wo der Ring an-
gelegen.

Die dritte Gruppe von Experimenten, Transplantati-
onen von Markgewebe find von Ollier, Maas, Goujon,
Baikow ausgefithrt worden.

Otlier ") und Maas ?) hatten bei viclfach wiederholten
Implantationen von Mark{ubftanz in die verfchicdenften Ge-
webe und Korperregionen immer nur negative Refultate.
Trat auch das Markgewcbe mit dem neuen Mutterboden in
Verbindung (greffe animale), fo konnte doch nie Knochen-
bildung beobachtet werden. Das Gewebe degenerirte fettig
und wurde fchiefslich meift reforbirt. — Baikow dagegen
fcheint Knochenbildung beobachtet zu haben; leider aber findet
fich bei Maas, der allcin f{einer erwihnt, nur der Name des
Autors mit der kurzen Bemerkung iiber das Refultat, ohne
dafs dic betreffende Arbeit citirt wire. Es ift mir nicht
gelungen, diefelben ausfindig zu machen.

Goujon %) versffentlicht 6 Transplantationen von Mark-
gewcbe, die — unter einigen 30 Verfuchen — Knochenbildung
geliefert. Er experimentirte an Kaninchen und Hithnern, und
zwar an ganz jungen Thieren um den dritten Lebensmonat.
Transplaatirt wurden immer vollkommen frifche intacte,
1,5—3 Ctm. lange Cylinder von Diaphyfenmark erhalten
durch vorfichtiges Abbrechen der Corticalis. Die {o gewonr
nenen Markeylinder wurden in ein Muskelinterftitium oder in's

Muskelgewcbe felbst eingebracht und zwar am Bein und an

1 Loc

2. L oc.

3) Rech. expérmt. sur les propriét, physl. de la moelle des
os. Jour, de anat, et de la physl. p. Robin. VI 1889,
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der Bruft. — Dic Knochenlamellen, die Goujon im transplan-
tirten Gewebe fand und abbildete, waren nicht nur makrofko-
pifch fichtbar, fondern meift auch fchon durch die Haut zu fiihlen,

So auffallend diesc cntgegengefctzten Refultate - der
Autoren auf den crften Blick erfcheinen, fo finden fich doch
mchre Méglichkeit zur Erklirung der Differenz, — Goujon
felbft weift darauf hin, dafs der negative Erfolg oft bedingt
gewcfen fein mag durch langes Zuwarten nach der Operation.
Der vom Markgewebe gelicferie Knochen habe die Eigen-
fchaft, bald der Reforption za verfallen, — Dann aber kann
ich aus cigener Erfahrung beftitigen, dafs es bei Katzen
namentlich, aber auch bei Hihneen - auf dic fich meine
Verfuche befchrinkten, - fchr fchwierig it, den wirklich
intalten Markeylinder von der Corticalis zu belreien, da die
Medullarfliche mit viclen Vorfpriingen und Einfenkungen
verfehen ift. Bei Kaninchen ift fie recht cben. An Kanin-
chen gelangen auch doppelt fo viel Experimente, wie an
Hihnern.  Gelingt es nun nicht die dem Knochen zuniichit
gelegene Schicht, der allein wol die nachzuwcifende Offifica-
tionsfahigkeit zuzulchreiben wiire, mit in's Transplantations-
objeét zu bekommen, o kann es nicht Wunder nehmem dafs
keine Knochenbildung erfolgt, fondern das fettreiche Gewebe
einfach reforbirt wird. -— Endlich aber erwihnen Ollier und
Maas nicht, ob fic an ganz jungen Thieren operirt, wie es
Goujon gethan. Da das embryonale Markgewebe an der
phyfiologifchen Knochenbildung Theil bat und fich im poft-
embryonalen Knochen noch eine Zeit lang dicfen Charakter
erhilt und Knochen bildet, wofiir die vielfachen Refultate mit
Krapp- und Phosphorfiitterung fprechen — fo ift ja a priori
kein Grund daran zu zweifeln, dafs diefes Gewebe auf einen
pathelogifchen Reiz mit Offification reagiren kann. Ich fehe
keincn Grund Goujon's Refultate anzuzweifeln.
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Gehe ich zu den von mir angeftellten Marktransplan-
tationen iiber, fo habe ich bei Verfuch 1 crwithnt, dafs die
transplantirten  Markfragmente nach gefchchener  Eiterung
verfchwunden waren. -—- Noch ein zweites Mal ftorte die Lite-

rung das Experiment. Es handelt fich um mecinen

IX. Versuch (Nr. 5.)

9. ¥ebr.  Einer frifchgetidteten, avsgewachfenen Katze
wird die Tibiadiaphyfc in Cylinder von ctwa 2 cm. Linge
zerfigt und an diefen dic Corticalis abgemeifselt. Die fo
dargeftellten Markeylinder werden einer zweiten Katze von
der medialen Seite her unter beide Achillesfehnen implantirt
und die Wunde mit Catgutfuturen gefchlofien.

Beide Wunden gehen in den nichften Tagen auf, eitern,
bis fic endlich, nach Ablauf ven 3--4 Wochen vernarben,
Am 27. Mirz wird das Thicr getodtet und mit Berlinerblau-
lofung injicirt Y. Am rechten Beine ift an der Implantations-
ftelle nichts mehr zu finden, am linken nur noch ein dinner
Strang. In dicfem zeigt das Mikrofkop fettig degenerirtes
Markgewebe, Inje@ionsfarbung lafst fich nicht nachweifen.

X. Versuch (Nr. 9)

23. Februar. Ein von einem 6 Stunden zuvor getddte-
ten ausgewachfenen IHahn flammender, wic chen praparicter,

Markeylinder wird einem Huhn am rechten Unterfchenkel

1) Lch muss bemerken, dass die mit Glyveerin versetate Berli-
rerblauldsung von der Entkalkungsflissigkeit stark extruhivt wurde,
und ¢s somit aur eivem gliscklichen Zufall zuznschreiben ist, wenn sich
trotzdem noch Spuren derselben im Object nachweisen liessen, Iis kann
also ecin negatives Resultat der Injection nicht als sichercr Reweis
mangelnder Vascalarisation angeschen werden,
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in der Gegend des Tendo Achll. fubfascial implantirt. Cat-
gutfutur. Werchverband. Heilung per primam.

Am 23, Mirz getodtet; Berlinerblau injicirt. Auch
hier zeigt das ftark verklcinerte Markklimpchen unter dem
Mikroskop weder Gefifsinjection noch auch Offification, —

Aufser dem im Tubus medullaris angehiuften Mark-
gewebe, findet fich folches in der Spongiofa der Epiphyfen
und epiphyfiren Enden der Diaphyfe. Es ift diefes dem
Gewebe des centralen Markkanales genetifch gleichwerthig,
crhilt fich aber linger dic jugendlichen, oftcogenen Eigen-
fchaften, es ift die Quelle der Appofition in der Epiphyfen-
linie.

Ich habe aus der Literatur nur tiber ein, den Gelenk-
korper  betreffendes Experiment zu referiren. Hilty Y
bohrte sdurch das obere Gelenkende der Tibia, quer durch
die ganze Subftant. {pongiofa cin Loch mit einem Tfriemen, «
und fillte dasfelbe mit Silberdraht aus. Der Draht fand fich
von einer compaéten Knochenlamelle eingckapfelt. — Leider
machte Meyer, der iber die Arbeit berichtet, nur die An-
gabe, dafs alle Verfuche von H. an Kaninchen und Katzen
angeftellt wurden, giebt aber ebcnfowenig cin Notiz iiber
das Alter der Verfuchsthiere, wie iiber das fonftige Verhal-
ten der Knochen.

In dhnlicher Weife, wie chen angefithrt, habe ich felbft
experimentirt:

X1 Versuch (Nr. 12.)

27. Februar. Erwachfenes Huhn. Durch einen klei-
nen Einfchoitt wird in den lateralen, unteren Gelenkkdrper
der Tibia von aufsen her mit dem Pfriemen ein Loch gebohrt

1) 1 e
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und in dasfelbe ein Eifendraht-Stift eingetrieben. Werch-
verband.

Am 9. Mirz, nachdem feit einigen Tagen der Verband
fortgelafsen war, perforirte der Stift dic Haut und wurde,
da er vollkommen gelockert war, entfernt. Am 13. M. wird
die Nagelung percutan wiederholt.

Als das Thier am 27. Mirz getédiet worden, ergiebt
fich, dafs der Nagel, der den lateralen Gelenkkdrper faft
durchfetzt hatte, beweglich im Knochen fteckt.

XII. Versuch (Nr. 15).

15. Mirz. Ausgewachfene Katze. Wiecderholung der
zweiten sub IX. vorgenommenen Nagelung. — Auch das
Refultat ift daffelbe, nur dafs hier der Fremdkérper weniger
tief eingedrungen war.

Der mikrofkop. Befund ift an beiden Objecten im
Princip bereinftimmend, nur find bei der Katze auch in
diefem Falle die Verinderungen quantitativ geringer. — In
nichfter Umgebung des Fremdkorpers ift das Knochenge-
webe gefchwunden und an feine Stelle zum Theil fettrciches
Markgewebe getreten. In letzterem trifft man vereinzelte Kno-
cheninfeln, von lacuniren Cortouren umgchen. Weilerhin
treten die Reforptionserfcheinungen mehr und mehr zuriick.
Die -Corticalis des anliegenden Diaphyfenabfchnittes erfcheint
von perioftaler Neubildung verftarkt und ihre Hav. Kanile
erweitert. —

Da wegen der oben angefiihrten Schwierigkeiten die
Transplantation des diaphyfiren Markcylinders in ihren nega-
tiven Refultaten unficher erfcheint, fiihrte ich die Operation
mit markhaltiger Spongiofa aus.




XHl. Versuch (Nr. 10),

26. Febr. Einem frifchgetédtieten ausgewachlenen Hahne
wird ein Wirbelkorper entnommen, die dichteren dufseren
Knochenlagen entfernt und der fo gewonunene {pongidfe Kern
cinem chenfalls erwachfenen Huhne in die linke Regio lum-
balis fubfascial implantirt. Dic Wande wird durch Catgutfuturen
gefchlofsen und ein Werchverband angelegt. — Alle Waoche
wird, um cinen Reiz auf den Knochenkorper auszuiiben,
derfelbe mit dem Pfriemen percutan geftichelt. Hicrbei erhilt
man den Eindruck, als handele ¢s fich um cine bréckelig
zerfallende Mafse, die progreffiv an Volumen verliere.  Am
24. Marz wird das Thier getdodtct und vom Arcus  aortac
aus Berlinerblau injicirt.

Der implantirte Knochenkdrper it makrofkaopifch nicht
nachzuweifen.  Unter dem Mikro(kop dagegen gelingt cs,
in einer Anhidufung von kleinzelligem, fettreichem Markgewebe
fparlich verftreute Knocheninfeln  zu  finden.  Sic  zeigen
{charfrandige, buchtige Contouren, Howshipfche I.acunen,
in diefen hic und da Riefenzellen. Nichts deutet auf Kno-
chenneubildung. Das Transplantationsobjeet {cheint mit der
Umgebung in Gefafsverbindung getreten zu fein.

X1V, Versuch (Nr. r1).

26. Fcbr. Von dem zum vorhergehenden Verfuche getéd-
teten Hahne wird, wic ¢s am Wirbel gefchehen, cine Scheibe
fpongicfen Gewebes von 3—5 Mm. Dicke aus der unieren
Tibiacpiphyfe gewonnen, und cinem IHuhn in der linke:
Lendengegend unter die Fascic gebracht. Catgutiuturen,
Werchverband.,  Behandiung wic bei XIT; hier it die Ver-
kleinerung nicht fo merklich wic dort. — Am 24, Mirz

getadtet und injicirt.”
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Der in eine Bindegewebskapfcl eingefchlofsene Korper
hat an Volumen entfchieden verloren. — An mikrofkop.
Priparaten fillt eine LErweciterung des Mafchenwerkes der
Spongiofa auf. Zur Peripherie hin {ind die Knochenbiilchen
in reichliches Markgewebe cingebettet, fie find vielfach ver-
diinnt, unterbrochen und zeigen {charfe, lacupire Rinder. Es
lafsen fich deutlich Ricfenzellen crkennen. ‘Zur Mitte hin
verlieren fich die Reforptionserfcheinungen; nichts aber lifst
Knochenneubildung  vermuthen.  Vasculariftation it nicht

ficher zu conflatiren.

XV—XYI. Versuch (Nr, 13 u. 14, 17 v, 18\

Der cben gefchilderte Verfuch wird an noch 4 Thiceren
wiederholt. Das crfle Paar lebte nach der Operation 3, das
zweite 2 Wochen. Das Refullat war im Allgemeinen wic
oben. Mehrweniger weit vorgefchrittene lacuniire Reforp-
tion, keinc Knochenneubildung. Beim zwciten Paare war
der Farbftoff in's transplantirte Gewebe  eingedrungen, es
fcheint letzteres alfo mit dem neucn Mutterboden in Gefifs-
verbindung getreten zu fein.

XIX u. XX. Versuch. (Nr. 19 u. 20)

6. April.  Einem frifchgetddteten Kaninchen von drei
Monaten wurde je eine Knochenfcheibe zu beiden Seiten
der untercn Epiphyfenlinie entnommen, fo zwar, dafs der
grofsere Theil des Epiphyfenknorpels dem diaphyfaren Stiicke
anhaftete.  Wic fruher befchrieben, wurden die Scheiben
maglichft nur aus {pongiofem Gewebe mit dem Epiphyfen-
knorpel beftehend hergeftellt.  Diefelben  wurden zwei

Kaninchen vom felben Wurfe in die Regio lumbalis intra.

Ies
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musculdr implantirt, die Wunde mit Catgut verniiht und mit
Werch verbunden.

Am zo. April wurden beide Thiere getddtet und
Berlinerblau in die Aorta abdomin. injicirt.

Mikrofkop. Befund: Diaphyfenftiick:
Vascularifation nicht nachweisbar In kleinzelligem Gewebce
finden fich der Reforption verfallende Knochenpartikel ver-
ftreut.  Der mchr central gelegene Theil, den Verknéche-
rungsrand enthaltend, ift mehr im Zufammenhang geblicben,
zeigt aber ebenfalls, wenn auch weniger deutliche Spuren
ftattgchabler Reforption.  Keine Knochenneubildong.

Epiphyfenftiick: Hier weifen deutlich injicirte
Gefifsce auf ftattgehabte organifche Verbindung mit dem neuen
Mutterboden hin. In der Peripherie der wohlerhaltenen Scheibe
trifft man vielfach Howship'fche Lacunen mit Riefenzellen,
wihrend gegen das Centrum hin die Contouren der Knochen-
bilkchen mehr glatt, gleichmifsiz convex erfcheinen und
{chone, cpithelartig angelagerte Ofteoblaften zeigen. Beide
Procefle greifen indefs vielfach in einander iiber. Verglichen
mit méglichft entfprechenden Particn der normalen Epiphyfe,
erfcheinen im transplantirten Gewebe die Knochenbalken
verdickt, die Mafchen verengt. —

Suche ich aus den vorliegenden Daten die Bedeutung
des Markgewebes fiir dic Regeneration des Réhrenknochens
zu erfchliefsen, fo mufs ich wieder, wie beim Perioft, daraut
hinweifen, dafs das einzige unumftéfslich fichere Kriterium
fir pathologifche Offificationsfahigkeit dic Knochenbildung
im vollftindig ifolirten Gewebe liefert. In jedem anderen
Falle ift cinc Taufchung iber den Urfprung der Neoplafic
nicht mit abfoluter Sicherheit auszufchliefsen, folglich auch

der Einwurf, cs bhandele fich um cine Uecberwucherung
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ofteogenen Gewebes vom Perioft her, nicht mit der ndthigen
Priicifion zuriickzuweifen. Darauf, dafs eine folche Einwan-
derung der Ofteoblaften vom Perioft her nicht nur moglich
fondern auch wahrfcheinlich ift, komme ich fpiter zuriick.

Das Markgewebe hat je nach dem Alter des Indivi-
duums verfchiedenes Ausfehen und IFunétion. — Nach
Virchow unterfcheiden wir rothes, embryonales Mark
vom gelben, fettreichen Marke. Erfteres tberdauert die
Fmbryonalperiode um cine gewiffe Zeit um {pater durch
Fettaufnahme in feine Zellen in die gelbe Modification des
dem erwachfenen Knochen phyfiologifchen Gewebes iiber-
zugchen.

Ebenfo differirt die functionclle Bedeutung je nach der
Altersperiode.  Am jungen Knochen, in der Periode des
energifchften Wachsthumes habe ich an der Wand der
centralen Markhohle Ofteoblaften nachweifen kiénnen, was
auf offificatorifche Thiitigkeit hindeutet.

Diefe ift auch von G. Schwalbe?® fir das Mark-
gewebe menichlicher Knochen bis zum 4. Lebensjahre etwa
conftatirt. In der Spongiofa der Epiphyfengegend perfiftiren
Oftcoblaften und dauert Knochenappofition bis zum Abfchlufs
des Lingenwachsthumes fort,

Das Markgewebe ilterer Knochen entbehrt der Ofteo-
blaften, bildet kein Knochengewcebe unter normalen Ver-
hiltniffen und ift wol zu einer ganz differenten Rolle beru-
fen. Welche Function aber diefem gelben Marke zukomme,
ob es dem Wechfel der Blutkérperchen oder der Elafticitit
des Knochens diene, oder etwa nur ein Fettdepot darftelle,
das zu crértern ift hier nicht der Ort.

Es erfcheint daher mebr als berechtigt, auch fur die
1) Ueber das postembryn. Knochenwnehsthum Jena, Zeitschef,
f. Med. und Naturw. Bd. XI. 1877.
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Betrachtung pathologifcher Trocefie, das junge, normaliter
offificirende Markgewebe von dem alten zu f{cheiden, das
nach Ollier mehr ein Product ftattgehabter Reforption
darftellen dirfte.

Wende ich mich nun  zum Markgewebe jonger
Knochen, fo habe ich G o ujon’s Transplantationen von dia-
phyfiren Markeylindern zu beriickiichtigen. In mechren IF3l-
len wurde Offification im vollftindig ifolirten Gewebe nach-
gewiefen, ‘

Ferner mein XX. Verfuch, die Transplantation einer in
Appofition begriffenen Epiphyfe. Das in organifche Ver-
bindung mit der Umgebung getretene Gewebe zeigt deut-
liche Umfiumung der Knochenbillkchen mit Ofteoblaiten.
Nehme ich hiozu, dafs das Mafchenwerk enger erfcheint als
am normalen Knochen, f{o ift freilich auf Ietzeres allein
nicht viel Gewicht zu legen: es lkann lcicht Tdufchung eio-
treten, weil es nicht méglich ift, an Structur genau ent-
fprechende Partien zu vergleichen. Beide Argumente zufammen
laffen es indeffen mehr als walirfcheinlich erfcheinen, dafs die
Appofition auch nach der Operation Fort{chritte gemacht. s
wire doch mindeftens befremdlich, dafs fich Ofteoblaften
langere Zeit im  erftorbenen, der Reflorption verfallenen
Gewebe fo intact erhalten follten, — und andcrerfeits ift a
priori kein Grund dagegen anzufithren, dafs, bei wiederher-
geftellter Erndhrung die Zellen ihre phyfiologifche Thitig-
keit fortfetzen. Alfo auch in meinem Falle gilt mir Knochen-
bildung als conftatirt.

Ich komme zu dem Schluffe, dafs junges, phylio-
logifch Knochenbildendes M ark g ¢ webe auch unter patho-
logifchen Verhiltniflen offificationsfihig ift, fich an
der Knochenregeneration betheiligt.

Gehe ich jetzt zu dem Markgewebe uber, das phyfio-
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logifch nicht mehr Kiuochiengewebe lHefert, und meffe feine
pathologifche  Offificationsfihighkeit mit demv Dbisher ange-
wandten Mafsftabe, fo gelange ich zn durchaus anderen
Refultaten. - -~ Ollier, Maas und ich haben Diaphyfen-
mark trausplantirt.  Das Refultat war entweder Reforption
oder  fettige Degeneration  des  transplantirten Gewebes.
Niemals gelang ¢s Knochenbildung zu conftatiren,

Daffelbe negative Reflultat gaben meine Trausplanta-
tionen fpongicfen, markreichen Knochengewebes. Die Mog-
lichkeit bei derartipen Operationen Knochenbildung zu er-
zielen beweifst mein Experiment mit der jugendlichien Epi-
phyfenfcheibe.  Erfle Bedingung dafiir it natirlich die fort-
gefetzte Ernidhrung unter den neuen Verhiltniffen, und dafs
dicfe cingetreten, fcheint dic zweimal ficher gelungene Ge-
filsinjection (XVIL und XVID zu beweifen.  Dennoch gelang
es auch hier nic, Spuren von Knochenneubildung zu ent-
decken. Das Knochengewcehbe verficl der Reforption,

Aber noch ecine dritte Art des Experimenies habe ich
angcfithrt, bei der man crwarten kkénnte, perioftale Produéte
vom Markgewebe mit Sicherheit auszufchliefsen. Ich meine
Epiphyfennagclungen durch das Gelenk hindurch, wo dic
Perioftbekleidung fehlt.  In der Weife operirte Hilty, und
chenfo gehoren mceine Verfuche X1 u. XII hierher. H.
crhielt eine deutliche Verdichtung des fongitfen Gewebces
um den Fremdkérper, ich dagegen keine i<nochenbildung,
fondern nur Reforption. Leider findet fich auch bei diefem Ver-
fuche Hilty's das Alter des Thieres nicht™ angegeben.
War das Lingenwachsthum noch nicht abgefchlofsen, fo ift
nach dem Obigen Knochenneubildung im Ofteoblaften flihren-
den Gewebe zu erwarten. Handelte fich’s aber um einen ausge-
wachfenen Knochen, fo habe ich bei Unterfuchung der von

meinen Experimenten gelieferten Priparate auch dafiir eine
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Erlddarung  gefunden.  Es funden fich nicht unbedeutende
perioftale  Auflagerungen  am  benachbarten Diaphyfenab-
{chnitte. Da wire eine Ueberwucherung ebenfowoht moglich,
wie es f{pdter fiir dic Reizung des Diaphyfenmarkes gezeigt
werden foll, und wiire vieleicht auch, bei noch lingerem Zu-
warten, in meinen Experimenten das perioftale Proliferations-
gewebe bis zur Epiphyfe vorgedrungen.

Die ausnahmslos negativen Refultate der Transplan-
tationen des Markgewcebes erwachfener Knochen beweifen
freilich an fich nicht die Unméglichkeit offificatorifcher
Thatigkeit des Gewebes, dic vieleicht unter giinftigeren Um-
ftinden fich zeigen kénnte. Ollier ') meint, dafs das Mark-
gewebe, von dem er zugicbt, dafs feine oftcogenen Eigen-
fchaften gegen die des Perioftes fehr gering find, — dafs
diefes Gewebe, pathologifch gereizt, Knochenfubftanz nur
dann liefern kénne, wenn es an Ort und Stelle verharre. FEr
verlangt eine gewiffe Continuitiit mit dem Knochengewebe. —
Diefe Einfchriinkung erfcheint gewifs auffillig. ILaffen fich
doch trotz der fupponirten geringen ofteogenen Fahigkeit
Offificationsproducte in der Markhshle nachweifen, die den
perioftalen an Umfang kaum nachgeben; und warum  follte
ein Gewebe, das auf einen Reiz mit Knochenbildung zu
reagiren bereit ift, nicht an jedem Orte, wo es die geeigneten
Erndhrungsbedingungen findet, fcine fpecififche Thitigkeit
entfalten. Dals Letzteres wirklich moglich ift, beweifen
Goujon’s Experimente. Ich kann mich durch Ollier’s
Erkldrungsverfuch nicht befriedigt fithlen, er weift mich im
Gegentheil darauf hin, die Quelle intramedulliirer Knochen-
bildungen am erwachfenen Knochen nicht im Markgewebe
felbft, fondern irgendwo anders zu fuchen.

1) L e
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Ift es aber nicht das Knochenmark, das die Neoplafie
licfert, fo kann cs nur das Perioft fein, das als einziger
Regenerator iibrig bleibt,

Dafs es an fich thunlich ift, dic intramedullir ange-
troffenen Knochendepots auf das Perioft als Quelle zuriick-
zufithren, erweift der grifste Theil meiner Experimente.
Wo fich iberhaupt intramedullire Knochenbildung am Er-
wachfenen zeigte, da fand fich auch fubperioftale Appofition;
auch in der Literatur habe ich diefe Combination nie ver-
mifst. — Und zwar zeigt fich nicht nur an demfelben
Knochen die perioftale Auflagerung meift weiter verbreitet
als die intramedulldre, fondern auch an Priparaten, die bald
nach der Operation zur Unterfuchung kamen, ergiebt fich,
dafs zuerft die oftcogene Schicht unter dem Perioft wuchert
(I). refp. fich regenerirt (11), dafs dann {ubperioftale Knochen-
bildung auftritt, wihrend die Medullarfliche nur erft auf
Reforption zu deutende Erfcheinungen darbietet (V), bis
dann endlich auch hier Ofteoblaften Knochengewebe liefern.

Auf welchem Wege aber gelangt die perioftale Wuche-
rung in die Markhohle? — Wo es fich um Trennung der
Continuitidt in der Corticalis handelt, {tellt die Knochenwunde
den freiften und bequemften Weg fiir die Invafion dar, wie
es Maafs?!) hervorgehoben. Nach meinen Beobachtungen
erfcheint es aber mdglich und wahrfcheinlich, dafs es nicht
der Subftanzverluft in der Corticalis allein i#ft, der die unge-
hinderte Communication zwifchen Perioft- und Markober-
fliche abgiebt, fondern dafs die entziindliche Rarefaction der
Compacta, die Erweiterung der Gefifskanile, ebenfo die
Propagation perioftaler Wucherungselemente begiinftigt.

1 Lo

ot
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Und dicfer letztangefihrte Weg, die erweiterten Hav.
Kanile, ift der einzige, auf dem das {ubperioftale Wuche-
rungsproduct die Markhohle erreichen kann in den Fillen
wo diec Corticalis keinen Subftanzverluft erlitten oder diefer
feft verfchloffen wurde. Bei meinen Verfuchen VI u. VI,
bei denen lbrigens auch neben dem Stift die Wucherung
eingedrungen fein mag, namentlich aber bei Verfuch VIII
it diefe Gefifsraumerweiterung und Erfiillung mit kleinzel-
ligem Wucherungsgewebe fehr deutlich.  Auch bei den
Autoren) finden fich derartige Angaben, foweit uberhaupt
das Verhalten des Knochens felbft gefchildert wird, Bufch
und Maas referiren freilich nur von Perioftauflagerungen,
Bidder dagegen befchreibt fpecicll die Erweiterung  der
Hav. Kanile.

Es wird nach alle Dem zugegeben werden miisen, dafs
auf dic angegebene Weifc die fubperioftale oftcogene Schicht
fich auf die Markhshle verbreiten kann, Ich fche keine
Moglichkeit durch pofitiven Beweis den perioftalen Urfprung
intramedullarer Offificationsproducte im erwachfenen Knochen
aufser allen Zweifel zu fetzen. Somit bleibt mir nichts tibrig,
als bei der auf die grofste Wahrfcheinlichkeit bafirten Hypo-
thefe ftechen zu bleiben: dafs nach abgefchloffener
phyfiologifcher Appofition an einer beftimmten
Stelle auch durch den Entzindungsrciz das
Markgecwebe nicht die Fahigkeit erhdlt, aus
fichfelbftdie embryonalen, ofteogenen Elec-
mente wiederzuerzeugen, fondern dafs diefe ihm vom
Perioft auf dem Wege der erwciterten Gefifskanile zu-
gefihrt werden,

Nach diefer Hypothefe bietet es keine Schwierigkeiten

e
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das Zuftandekommen von Perioft- und Markoffificationen hei
den verfchiedenartigiten Verfuchen {ich zu veranfchaulichen.
Mag die Reizung dic Knochenhaut direct oder indirett,
durch Propagation von der Markhohle aus, getrofien haben,
es greift immer, wenn fic eine gewiffe Reichlichkeit erlangt,
die Perioftwucherung auf die Markhohle iiber.

Auch die entgegengefetzten Irgebniffe bei Perioftre-
fe€tionen erkliren fich an der Hand diefer Theoric auf's
Ungezwungenfte, withrend bei der Annahme felbfindiger
Markoffification es nicht moglich i einzufehen, warum diefc
im ecinen Falle cintreten folite, im anderen aber nicht
Ollier, Bufch und ich fanden intramedullire Knochen-
bildung, Maas dagegen keine. Maas aber hatte den
ganzen Knochen vom Perioft entblafst: in den anderen Fallen
handelte fich's dagegen um particlle Denudationen.  Fehlte
das Perioft vollfitindig, fo konnte es weder aufsen noch innen
Knochengewebe liefern, war es nur durch partielle Entfernung
am perfiftirenden Antheile gereizt, f{o proliferirte und offi-

ficirte es.

Maas ! filhrt cin Lxperiment an, bei dem er nach
forgfiltigem Verfchlufs der Refectionséfinung keine intra-
medullire Knochenbildung gefunden. Es ift nicht anzu-
nehmen, dafs die Reizung zu gering gewefen wire, um die
Perioftwucherung bis in die Markhohle zu filhren. Fs bleibt
keine andere Erkldarung fiir diefe cigenthiimliche Ericheinung
ibrig, als die von Bufch ¥ gegebene: der aufgehobene
Abflufs entziindlicher Secrete aus der Markhohle habe cin
Hindernifs fir die Kaochenbildung abgegeben.

Fndlich will ich nicht uperwahnt laffen, dafs der von

1 Lo
2) Osteoblastentheor, cte. Deut. Zeitschsr, fo Chivg, Bdo X0
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mir aufgeftellte Modus intramedulliirer Offification bei der
Entziindung, genau mit dem fiir die embryonale Entwickelung
von Stieda, Steudener ') und Anderen iibereinftimmend
gelchilderten Vorgang der endochondralen Knochenbildung
in Eipklang fteht. Hier wie dort fchafft fich die Ofteo-
blaftenmaffe durch Reforption einen Zugang zu dem von der
Corticalis umfchloffenen Gewebe, um an diefem Orte, unab-
hingig von dem priexiftirenden Gewebe, ihre offificatorifche
Thitigkeit zu entfalten.

Recapitulire ich, dafs felbftindige Offification im Mark-
gewebe, dem unter phyfiologifchen Verhiltniffen®keine ofteo-
genen Eigenfchaften mehr zukommen, auch pathologifch
nicht direét beobachtet werden kann; dafs es ferner keine
Schwierigkeit bictet, die intramedullir auftrctende , entziind-
liche Knochenbildung auf perioftale Elemente zurlickzufithren ;
und dafs fich endlich, den perioftalen Urfprung der Neu-
bildung vorausgefetzt, alle experimentcllen Beobachtungen
auf's Einfachfte erkliren laffen — fo glaube ich mich be-
rechtigt zu behaupten, dafs Knochenneubildun g,
die fich in phyfiologifch nicht mehr appo-
nirendem Markgewebe unter pathologifchen
Verhaltniffen findet, vom Perioft ftammt.

Faffe ich beide fiir dic verfchiedenen Altersperioden
aufgeftclliten Sitze zufammen, {o fage ich kurz: Das Mark-
gewebe des Réhrenknochens liefert unter patho-
logifchen Verhidltniffen nurdort Knochenfubftanz,
wo ihm phyfiologifch diefe Fiahigkeit zukommt.

Der Réhrenknochen regenerirt alfo einen gegebenen
Subftanzverluit:

1) 1l ce.
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aus dem Perioft wihrend der ganzen Lebens-

dauer;

aus dem Knochenmark im kindlichen Alter,
—— und zwar erlifcht hier diefe Fihigkeit im felben
Verhiltniffe, wie die phyfiologi{che Appofition, im Allge-
meinen von der Mitte der Diaphyfe zur Epiphyfe fort-

{chreitend,
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THESEN!

Alle patbologifche Knochenbitdung am Skelet it peri-

oftalen Urfprunges.
Knorpelgewebe tritt im Callus nie auf,

Die Hypothefe Kolliker's, welche dic Oftoklaften von
Ofteoblaften herleitet, ift nicht haltbar.

Narcotica wirken beim acuten Kehlkopfkatarrh radical.

Dic acuten Exantheme find im  Desquamationsftadium
nicht infectivs.

Das Grundprincip der afeptifchen Wundbehandlung wird

auch von den Fachleuten noch zu wenig gewdiirdigt.
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